
آموزش تیم سلامت سلامت جوانان
مراقب سلامت، بهورز:گروه هدف

:ساعت آموزش

سلامت نوجوانان،جوانان و مدارس:واحد تهیه کننده

:تاریخ تهیه



ارزيابي وضعيت تغذيه اي

بدنيتودهمراقبت از نظر وضعيت نمايه  BMI

بنديطبقهBMIمقدار

لاغر5/18ازكمتر

طبيعي9/24-5/18

وزناضافه9/29-0/25

چاقيوبالاتر30

اهداف آموزشي و رفتاري

:لازم است در پايان دوره آموزشي

.شركت كننده بتواند نشانه هاي وزن را براساس نمايه توده بدني به درستي طبقه بندي كند-

.شركت كننده بتواند براساس نتيجه طبقه بندي وزن، اقدام مناسب را انجام دهد-

.عيين كندشركت كننده بتواند نمايه توده بدني را به درستي ت-
نحوه استفاده از جداول 

:مراحل استفاده از جداول را به ترتيب زير آموزش دهيد
:وضعيت وزن به شرح زير ارزيابي مي شود



:برای اندازه گیری قد و وزن با دقت کامل این نکات را مورد توجه قرار دهید

روزی یک بار کنترل ترازو با وزنه شاهد لااقل. )ترازو را قبل از شروع به اندازه گیری و یا وقتی که جا به جا می شود، با وزنه شاهد کنترل کنید•
(ضروری است

.ام شودوزین انججوان باید کاملاً در وسط ترازو و بدون حرکت بر روی دو پا ایستاده و به رو به رو نگاه کند و با حداقل لباس، بدون کفش و کلاه ت•

.  توزین کننده با ایستادن در مقابل ترازو وزن دقیق را بخواند•

.پس از اندازه گیری دقیق وزن، وزن جوان در جدول ثبت نتایج پایش رشد در شناسنامه سلامت  جوان ثبت می گردد•

 با دیوار مدرج مماس صاف و مستقیم بدون کفش و کلاه در حالی که پشت سر، پشت، باسن و پاشنه پاها کاملاًقد جوان در وضعیت ایستاده به طور•
یوار مدرج زاویه به کمک گونیا یا خط کش که روی سر جوان گذاشته می شود به طوری که با د. )بوده و به روبه رو نگاه کند اندازه گیری  می شود

نج اگر ترازو مجهز به قد س.خوانده می شود( یا صفحه مدرج یا متر نصب شده روی دیوار)سپس قد جوان از روی دیوار مدرج (. درجه بسازد90
ایستد در شرایطی از جوان بخواهید که مقابل دیوار ب. نیست یک متر اندازه گیری را روی دیوار طوری ثابت کنید که کاملاً بر سطح زمین عمود باشد

بگذارید و محل برای اندازه گیری قد، خط کش یا یک برگ کاغذ را روی سرش. که پشت سر، سینه، باسن و پاشنه پای وی در تماس با دیوار باشد
. و نیز طرز قرار گرفتن خط کش توجه داشتدر این حالت، مطابق شکل باید به وضعیت سر، پاها و مو جوان. تقاطع آن را با متر بخوانید



:بدنيتودهنمايهارزيابي
كارشناسهبپزشكازوسپسدرمانيمراحلانجامجهتپزشكبهابتداسلامتمراقبتوسطتغذيهغربالگريازپسدارندشدهدادهتشخيصبيماريكهافرادي
.نمايندمراجعهتغذيه

.دهدتوضيحرابدنيتودهنمايههاينشانهبهتوجهباوزنبنديطبقه–
:پرسشنامه

بهارجاععيتوضتعيينمنظوربهسنيهايگروهبدنيفعاليتوغذاييالگويتخصصيغيروكلياوليه،ارزيابيهرگونهغربالگري؛ازمنظورپرسشنامهايندر
.باشدميسلامتمراقبتوسطارائهقابلخدماتوتغذيهكارشناس

اقدامطبقه بندينشانه هاارزيابي

هتودنمايهوگيرياندازهراوزن-
.كنيدمحاسبهرا(BMI)بدني

بارا(BMI)بدنيتودهنمايه-
.كنيدمقايسهاستانداردها

BMIارجاع به پزشكلاغر5/18كم تر

سال يكبار3توصيه هاي لازم براي شيوه زندگي سالم  و غربالگري طبيعي9/24-5/18

BMI آموزش توسط مراقب سلامت وآموزش تغذيه طبق دستورالعمل اضافه وزن25-9/29بين

BMI30چاقي وبالاتر
كارشناس تغذيه جهت تنظيم  رژيم غذاييارجاع به پزشك       

ماهمراجعه وكنترل توسط مشاور تغذيه بعد از يك )مناسب 



ارزیابي قلبي عروقي

اقدامطبقه بندينشانه هاارزيابي

ديافراوبگيريددقيقحالشرح

بالافشارخون*خطرعواملكه

سپسكنيدمشخصرادارند

گيرياندازهراايشانفشارخون

:فرماييد

:زيرهاينشانهازيكهروجودصورتدر
استوزناضافهدارايياچاق-

هستندبالاخونفشاربهمبتلاوالدين-

دارندزودرسكرونرعروقبيماريوالدين-

ارندد(.......تيروئيد،)غدديياكليويبيماريسابقهوالدين-

هستندخونفشارافزايشبهابتلاءخطردر

:هاضميمهبخشدرفشارخونميزانجداولازاستفادهبافشارخونگيرياندازه-

گيرياندازهخونفشارمجدداًدقيقه5ازپسباشدوبيشترجيوهمترميلي90/140

:شود

فشارخونپيش)باشد95تا90صدكبيننوبتدودرفشارخونميانگيناگر-1

:گيردقرارمراقبتتحتسالانهخطر،معرضدرفردعنوانبه(بالا

غذاييرژيم]سالمزندگيشيوهآموزشوزندگيشيوهاصلاحبهتوصيه-

بهتوصيه،(وزناضافهداشتنيابودنچاقصورتدر)وزنكنترلمناسب،

[.......وبدنيفعاليتوانجامنمكمصرفمحدوديت

چاقيوضعيتتعيينووزنوقدوفشارخونگيرياندازه-

(بالافشارخونوبيشترباشدمترجيوهميلي90/140فشارخونميانگيناگر-2

تربيشبررسيوتشخيصتاييدجهتپزشكبهفوريغيرارجاع

پزشك،توسطبالافشارخونبيماريتاييدصورتدر-

يكماه3هروشودمراقبتبهداشتيكارمندتوسطماهانه:استبيمارلازمفرد

.شودويزيتپزشكبارتوسط

ونخفشاربهابتلاءخطرنظرازمراقبت



ارزيابي جوان از نظر ابتلا به فشارخون بالا

جوان را از نظر ابتلا به فشارخون بالا بشرح زیر ارزیابی کنید•

محاسبه و رسم نمایه توده بدنی فرد : چاقی یا اضافه وزن•

65در صورتی که سن  پدر از (: سالگی55سالگی و زن ها قبل از 65مردها قبل از ) ابتلا حداقل یکی از والدین به بیماری عروق کرونر زودرس •
ی در مورد پدر قبل از سال پایین تراست از والدین در خصوص ابتلا به بیماری عروق کرونر یعنی سکته قلبی و یا آنژین قلب55سال و یا سن مادر از 

.سالگی سؤال کنید پاسخ بلی را یک نشانه محسوب کنید55سالگی و در مورد مادر قبل از 65

را اندازه در صورتی که والدین جوان تا به حال کلسترول خون خود: اختلالات چربی خون ازجمله کلسترول  ال دی ال حداقل در یکی از والدین•
.پاسخ مثبت یک نشانه تلقی می گردد. گیری کرده اند در خصوص بالا بودن آن که با تشخیص پزشک بوده سؤال کنید

ت تیروئید که با تشخیص ابتلا یکی از والدین به بیماری های کلیه یا اختلالا.......(: تیروئید، )ابتلا حداقل یکی از والدین به بیماری کلیوی یا غددی •
دکتر بوده نیز یک عامل خطر است 

کسانی که در خواب آپنه دارند•



ربیماری ریوی غیرواگی

ابتلا به آسممراقبت از نظر

رفتاريوآموزشياهداف
:آموزشیدورهپایاندراستلازم

-.دهدانجامرامناسباقدام،آسمبندیطبقهنتیجهبراساسبتواندکنندهشرکت-.کندبندیطبقهدرستیبهراآسمهاینشانهبتواندکنندهشرکت-

.کندشناساییدرستیبهراآسمبهابتلامواردبتواندکنندهشرکت

(بهورز/مراقب سلامت) بيماري آسم 

توصيه هاطبقه بندينشانه هاسوال

پزشكتوسطآسمتشخيصسابقه•
يكطيپزشكتوسطاستنشاقاسپريتجويز•

گذشتهسال
هفته،4ازبيشسرفهشاملتنفسيوجودعلائم

ژهويبه)نفستنگيياومكررسينهخسخس
هايعفونتمتعاقبيافيزيكيفعاليتازپس

گذشتهساليكطي(تنفسي

ك مثبت بودن پاسخ فرد به هر ي
از  سوال  ها

فرد مشكوك به بيماري آسم
د ارجاع به پزشك به منظور تاييد يا ر

بيماري و ارزيابي هاي تكميلي

يه منفي بودن پاسخ فرد به كل
سوالات

عدم ابتلاي فرد به بيماري آسم

خصوصدرلازمهايآموزشدادن
ردويژهبه)آسمبروزساززمينهعوامل
اءاعضدرآسمبيماريسابقهكهافرادي

ايوفرديسابقهياوخانوادهيكدرجه
ت،ريني)آتوپيكهايبيماريخانوادگي

(.دارند(اگزماياآلرژيك



:ارزیابي ژنتیك 

ناهنجاري هاي ژنتيک/بيماري/بررسي عامل خطر

ا غربالگری ي: شناسايی مورد)ارزيابی 
(بیماريابی

اقدامطبقه بندیهانشانه 

اگيرغيروهايبيماريخانوادگيسابقهبررسي

شما2يا1درجهبستگانوشماخوددرآيا
دارد؟وجودموارداينازيكهيچ

خونچربياختلالاتفشارخونبيماري

عروقي-قلبيبيماريهايديابت

اكتسابيغيرنابيناييسرطان

غيراكتسابيناشنوايي

داردفاميليخطرعامل
بهداشتيمركزپزشكبهغيرفوريارجاع

بهداشتخانه/درماني

-نداردفاميليخطرعامل

توضيحاتطبقه بندياستاندارد ارائه خدمتآموزش 

تالاسميبرنامهآموزشيمحتواياساسبر-سالدرباريك(دانشجويان)جوانانآمــوزش

تالاسميبرنامهآموزشيمحتواياساسبر-سالدرباريكروستايامحلهدر نفوذصاحبافرادآموزش

جلببه منظورمحـليعـاقـدانآمـوزش
ايودائم)عقدانجامراستايدرآنهامشاركت

ژنتيكمشاورهانجـامازپس(مـوقت
تالاسميبرنامهآموزشيمحتواياساسبر-سالدرباريك



واکسیناسیون

يونمراقبت از نظر وضعيت واكسيناس

اقدامنتیجه ارزیابيارزیابي

رده در دوره دبيرستان واكسن توام دريافت كيا -
است؟

ت  يا در دوره دبيرستان واكسن توام دريافت نكرده اس-
نمي داند

(واكسيناسيون ناقص است)

معرفي به مركز بهداشتي درماني جهت دريافت -
واكسن 

ماه بعد جهت اطمينان از تكميل 1پيگيري فعال -
واكسيناسيون 

سال يكبار تكرار10هر 

ادامه مراقبت ها -واكسيناسيون كامل است



بدون سابقه ايمن سازي18در افراد بالاي ( ديفتري و كزاز)جدول ايمن سازي دو گانه 

نوع واکسنزمان مراجعه

دو گانه ویژه بزرگسالاولین مراجعه

دو گانه ویژه بزرگسال یک ماه پس از اولین مراجعه

دو گانه ویژه بزرگسالیک ماه پس از دومین مراجعه

دو گانه ویژه بزرگسال ماه تا یک سال پس از سومین مراجعه6

.سال یک بار تکرار شود10دو گانه ویژه بزرگسال و هر سال پس از چهارمین مراجعه10



مراقبت از نظر وضعيت واكسيناسيون 

• اهداف آموزشي و رفتاري

:لازم است در پایان دوره آموزشی•

.شرکت کننده بتواند وضعیت ایمنسازی را به درستی طبقه بندی کند-•

.شرکت کننده بتواند براساس نتیجه طبقه بندی، اقدام مناسب را انجام دهد-•

:می شودبراساس ارزيابي، وضعيت ايمنسازي نتيجه گيري

نتيجه ارزيابي

پزشکمستقیمتنظارتحتبایداوواکسیناسیونسازی،ایمنراهنمایوبرنامهآخرینطبقکهبیماریبهومبتلااست*ناقصواکسیناسیون

.باشدمیشود،انجام

استکاملواکسیناسیون



.حداقل یک نوبت از یک نوع واکسن یا بیش تر را دریافت نکرده باشد: واکسیناسیون ناقص* 

:با توجه به طبقه بندي، اقدام مناسب انجام می شود

اقدام

واکسندریافتجهتدرمانیبهداشتیمرکزبهمعرفی-

واکسیناسیونتکمیلازاطمینانجهتبعدماهیکفعالپیگیری-



ارزيابي دهان ودندان

مراقبت از نظروضعيت دهان و دندان

اقدامطبقه بندينشانه هاارزيابي

ارزيابي سلامت دهان و دندان

دندان درد يا-
تورم و پارگي و خونريزي از بافت يا-
آبسه دندان  يا-
انشكستگي و بيرون افتادن دندان از ده-

مشكل دهان و دندان دارد

تجويز مسكن براي درد-
اقدام مربوط به بيرون افتادن دندان طبق -

راهنما
ارجاع فوري به دندانپزشك-

تغيير رنگ دندان به سياه يا قهوه اي-
لثه پر خون و قرمز و متورم-
بوي بد دهان-
جرم دنداني-
زخم يا موارد غير طبيعي در داخل دهان -

مشكل دهان و دندان دارد

ارائه توصيه هاي بهداشتي دهان و دندان -
مسواك، نخ دندان، تغذيه مناسب، استفاده از)

به جوان ( دهان شويه
ارجاع غير فوري به دندانپزشك-

هيچ يك از علائم فوق وجود ندارد

مشكل دهان و دندان ندارد

مسواك، نخ )توصيه بهداشتي دهان و دندان -
ه ب( دندان، تغذيه مناسب، استفاده از دهان شويه

جوان
ماه بعد و 6به مراجعه به دندانپزشك تشويق -

بعدبعدي يك سال مراقبت 



بیماریهای عفوني

:سل ريوي 

اهداف آموزشي و رفتاري•

:لازم است در پایان دوره آموزشی•

.شركت كننده بتواند نشانه هاي سل را به درستي طبقه بندي كند-•

.شركت كننده بتواند براساس نتيجه طبقه بندي سل، اقدام مناسب را انجام دهد-•

.شركت كننده بتواند موارد ابتلا به سل را به درستي شناسايي كند-•

.شركت كننده بتواند يك نمونه خلط را به درستي تهيه كند-•

:وضعیت ابتلا به سل به شرح زیر ارزیابی می شود•

جمع بندي و بررسي كنيد

:كنيدسؤالرازيرنشانهوخطرعواملاز
(هفتهدوازبيش)كشيدهطولسرفه
سلبهمبتلافردباتماسسابقه:خطرعامل



:براساس جمع بندي و بررسي، اقدام زير انجام مي شود

اقدام كنيد

، در صورت وجود خلط*نمونه  از خلط3تهيه 

نشانه ها

داراي نشانه  يا
 به همراه عامل خطر( هفته2سرفه مساوي يا كم تر از )بدون نشانه

 و( فاقد سرفه)بدون نشانه
 با عامل خطر

بدون نشانه و
بدون عامل خطر



اقدام

(خلطارائهامکانووجوددرصورت).بگیریدراخلطنمونهاولین
دهیدآموزشخلطهاینمونهگرفتنوبیماریانتقالهایراهکنترلوتهویهمناسب،تغذیهویهمراهوجوانبه.
دهیدفوریغیرارجاعپزشکبهراجوان.

دهیدآموزشرابیماریانتقالهایراهکنترلوتهویهمناسب،تغذیهویهمراهوجوانبه.
کنیدپیگیریدیگرماهیکراجوان.



:به جمع بندی و اقدام، نشانه های سل تعیین می شودبا توجه 

طبقه بندي

(احتمال سل)مشكل

درمعرض خطر ابتلا  به سل

فاقد مشكل



بیماریهای عفوني
مراقبت از نظر شک به سل

اقدامطبقه بندينشانه هاارزيابي

وخطرعواملويهمراهياجواناز
:كنيدسؤالرازيرنشانه

دوازبيش)كشيدهطولسرفه
(هفته

خطرعامل:

لسبهفردمبتلاباتماسسابقه

يانشانهداراي-
2ازتركميامساويسرفه)نشانهبدون-

خطرعاملهمراهبه(هفته
مشكل

(احتمال سل)

.بگيريدراخلطنمونهاولين-
يهاراهكنترلوتهويهمناسب،تغذيهويهمراهوجوانبه-

هيهت.دهيدآموزشخلطهاينمونهگرفتنوبيماريانتقال
،*خلطازنمونه3

.دهيدفوريغيرارجاعپزشكبهراجوان-
و(سرفهفاقد)نشانهبدون-
خطرعاملبا-

درمعرض خطر ابتلا  به سل

يهاراهكنترلوتهويهمناسب،تغذيهويهمراهوجوانبه-
.دهيدآموزشرابيماريانتقال

.كنيدپيگيريديگرماهيكراجوان-

ونشانهبدون-
خطرعاملبدون-

فاقد مشكل

فردباتماسيانشانهبروزصورتدرمراجعهبهراجوان-
.كنيدتشويقسلبهمبتلا



: هپاتیت 

اقدامطبقه بندينشانه هاارزيابي

پررنگ شدن ادرار و / بروز زردي-
كم رنگ شدن مدفوع

-

هپاتيت ويروسي-
يا

هپاتيت دارويي-
يا

ا بيماري هاي متابوليك و عفوني همراه ب-
(نظير لپتوسپيروز)ايكتر 

ارجاع به پزشك 
به معاونت بهداشتي  Dو B،Cگزارش موارد مثبت هپاتيت 

دانشگاه
مشاوره / DوB ،Cآموزش نحوه پيشگيري از سرايت هپاتيت 

بر اساس راهنماخانواده



:ارزیابي بیماریهای منتقله ازراه جنسي 

:ایدز

اقدامطبقه بندی نشانه ارزیابي 

موادمصرفسوء/سابقه
محركمخدر،

يجنسارتباطوجودياسابقه
خانوادهچارچوبازخارج

شريكفرد،درزندانسابقه
همسر/جنسي

وتاتوخالوبي،انجامسابقه
حجامت

مخدرموادبهمعتادفردوجود،
دوستانوخانوادهدرمحرك

يتفننكنندهمصرففردوجود
وخانوادهدرمحرك،مخدرمواد

دوستان
ومحركياومخدرموادخريد

ديگريبرايالكل،
امكانباهايمهمانيدرحضور

الكلومحركموادمخدر،مصرف
مخدرموادمصرفسابقه

همسر/ در شريك جنسيمحرك

وهنشدمحافظتجنسيارتباطسابقه
كاندومبدون

دزايبههمسر/جنسيشريكابتلاي
آميزشيهايبيمارييا
قبلمحرك،مخدرموادمصرفسابقه
جنسيارتباطاز
سيجنشركايباجنسيارتباطسابقه

متعدد
روشفتنافرادباجنسيارتباطسابقه
درپرخطرجنسيرفتارهايسابقه

همسر/جنسيشريك
درپرخطرجنسيرفتارهايوجود

دوستانوخانوادهاعضاي

سومصرفصورتيكهدر
جنسيرفتاريامواد

داشتآميزمخاطره
مجراازترشح

واژنخارشياسوزش
تناسليزخم
شكمزيردرد

هايبيماريبهابتلاامكان
جنسيراهازمنتقله

ارجاع به 
پزشك



موادو سوء مصرف ارزيابي سلامت روان 

سلامت روان•
:های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد خدمات ذیل را ارائه خواهند دادکارشناسان مراقب سلامت  خانواده در برنامه•
ی، های غربالگری اختلالات روانپزشکاز طریق فرم)های لازم به عموم جامعه و ارتقاء سطح آگاهی آنان ، ناسایی گروه های هدف ارائه آموزش•

ه به سطوح بالاتر ، ارجاع افراد شناسایی شد( گری اولیه درگیری با مصرف الکل، سیگار و مواد، مشکلات اجتماعی و شناسنامه سلامت جوانانغربال
(کارشناس سلامت روان و پزشک)

آماری دهی اطلاعاتپزشکی و خانواده آنها ،  مراقبت و پیگیری بیماران ،ثبت و گزارشهای لازم به مبتلایان به اختلالات روانارائه آموزش•
بیماران

-لالات روانگری اختکارشناس مراقب سلامت می بایست پس از برقراری ارتباط مناسب و مؤثر با افراد تحت پوشش، با استفاده از فرم غربال•
از میان ( اختیدر پرسشنامه جمعیت شن)های اجتماعی گری اولیه درگیری با سیگار، الکل و مواد و توجه به عوامل خطر آسیبپزشکی، فرم غربال

ازی از پزشکی، مصرف مواد و همچنین افراد در معرض مشکلات اجتماعی را شناسایی و با آگاه سجمعیت عمومی، افراد مبتلا به اختلال روان
یمار و همچنین با جلب اعتماد ب. خدمات موجود؛ بیمار و خانواده او و افراد در معرض آسیب را به پزشک و یا کارشناس سلامت روان ارجاع نمایند

یماران مبتلا همان گونه که پیشتر گفته شد، در ب. خانواده او همکاری آنها را برای پذیرش دستورات و شروع مداخلات درمانی و آموزشی موجب شود
ارجاع روند، در این موارد اولین قدمبه اختلالات مصرف مواد که آمادگی و انگیزه کافی برای شروع درمان نداشته و از مراجعه درمانی طفره می

ای ده به گونهگاهی اوقات وضعیت افراد شناسایی ش.اعضای خانواده برای دریافت مشاوره اختصاصی به پزشک ویا کارشناس سلامت روان است
در . ی قرار دارندکنند از نظر سلامت در وضعیت مناسبدانند و تصور میاست که نسبت به مشکل خود آگاهی و پذیرش ندارند و خود را بیمار نمی

واده برای اش به پزشک ارجاع داده شود، تا حمایت و تشویق لازم از سوی خانچنین شرایطی لازم است که بیمار به همراه یکی از اعضای خانواده
لائم در صورتی که در بررسی علائم اختلالات روانپزشکی، مصرف مواد و یا مشکلات اجتماعی ع: نکته مهم.بردن بیمار نزد پزشک صورت گیرد

.دهای روانپزشکی باشد؛ کارشناس مراقب سلامت خانواده باید بیمار را به پزشک ارجاع فوری دهفرد شناسایی شده جزء موارد فوریت
های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  پذیر در برنامههای آسیبگروه•



:هاي آسيب پذيرتعريف گروه•

مشکلات ها وبرخی افراد در برابر استرس. شوندپذیر محسوب میهای آسیبای از افراد جزء گروهدر میان جمعیت عمومی تحت پوشش مراکز سلامت جامعه، عده•
ایسه با دیگران در این افراد در مق. پذیری بیشتری دارند و آمادگی بیشتری برای ابتلاء به اختلالات روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی دارندآسیب

قع این افراد و با شناسایی به مو. شوندها و مشکلات محیطی از توان مقابله و مقاومت کمتری برخوردارند و زودتر دچار اختلالات و مشکلات میمقابل استرس
وانی، های آسیب پذیر درحوزه سلامت ربرخی از گروه.  هایشان می توان از بروز اختلالات و مشکلات پیشگیری کردهای لازم به آنها و خانوادهارائه آموزش

:اجتماعی و اعتیاد شامل افراد زیر هستند

ا مالی شده اند، زنان های جسمی مزمن، افراد معلول که دارای ناتوانی جسمی هستند، افرادی که دچار شکست عاطفی، شغلی، تحصیلی یبیماران مبتلا به بیماری•
ای درجه یک خانواده اند، خانواده و مراقبین بیماران روانی یا بیماران جسمی مزمن، افراد سوگوار که والدین یا یکی از اعضباردار یا زنانی که به تازگی زایمان کرده

بخش اورژانس های امداد و نجات، کارکنانپرستاران، فرهنگیان، گروه)آنها اخیراً فوت کرده است، کودکان و نوجوانان بی سرپرست، کارکنان مشاغل پراسترس 
ضای خانواده مصرف کنند، افراد با وضعیت اجتماعی و اقتصادی پایین، افراد با والد یا اع، افرادی که در خانواده پر مشاجره و متشنج زندگی میجوانان،(بیمارستان

... . کننده مواد و  
تذكر•
:گری باید برای موارد زیر تکمیل شودعلاوه بر افراد به ظاهر سالم و بدون علامت، فرم غربال•
در مورد این .اندهاند و یا مشکل اجتماعی را تجربه کرده اند و در حال حاضر بهبود یافتپزشکی یا مصرف مواد مبتلا بودهافرادی که قبلاً به اختلالات روان-الف•

.علاوه بر این ممکن است این افراد در معرض اختلال یا آسیب دیگری  باشند. افراد احتمال عود اختلال بهبود یافته وجود دارد
حتمال ابتلاء به پزشکی، مصرف مواد و یا مشکلات اجتماعی مبتلا هستند و قبلاً شناسایی شده است اما به دلیل اافرادی که در حال حاضر به اختلال روان-ب•

ک به آنها گفته باشد با اینکه این افراد تحت نظر پزشک هستند اما ممکن است پزش. اختلال توأم، بیماریابی باید در مورد شناسایی اختلال دوم وی صورت گیرد
هم زمان بنابراین در طی این چند ماه ممکن است فرد مشکلات دیگری(. داروها چند ماهه تجویز شده باشد)که چند ماه دیگر مجدداً به پزشک مراجعه کنند 

، در پزشکیپزشکی یعنی فرد مبتلا به یک اختلال روانابتلاء هم زمان یک فرد به دو اختلال روان. شکل گرفته و به دلیل عدم ویزیت موارد شناسایی نشوند
.مثلاً فرد مبتلا به صرع مزمن دچار افسردگی شود.دوره ابتلاء به اختلال خود به یک اختلال روانپزشکی دیگر نیز مبتلا باشد

•



:غربالگري اوليه درحوزه سلامت روان•

شناختي قبل از پرسشگري دراين بخش به خدمت گيرنده توضيح دهيد كه در اين بخش مي خواهم سوالاتي درزمينه شرايط روان•
:واسترس هاي شما بپرسم 

د به درمان ، به این نرتیب افراد نیازمن.برای خدمت گیرنده توضیح دهید هدف ازاین پرسشگری شناسایی زودرس ناراحتی های اعصاب وروان درمراجعین است •
مربوط به درخصوص حفظ رازداری اطمینان دهید مطالبی که دراین جلسه مطرح می گردد فقط.مراقبت ومشاوره زودتر شناخته شده وبرای درمان ارجاع می شوند 

که در طول ایی است ارزیابی سلامت وتکمیل پرونده بهداشتی شما می باشد سپس به خدمت گیرنده بگویید سوالاتی که از شما پرسیده می شود در مورد حالت ه
.درپاسخ به هرسوال می توانید بگویید همیشه ، بیشتراوقات ، گاهی اوقات ، بندرت یا اصلا.روز گذشته تجربه کرده اید 30



داد نمره گذاری این پرسشنامه بدین ترتیب است که برای پاسخ های همیشه ، بیشتر اوقات ، گاهی اوقات ، اصلا وبندرت به ترتیب اع: نمره گذاري
یابالاتررا کسب می کد به 10افرادیکه نمره .باشد24مجموع امتیازات هرپرسشنامه می تواند از حداقل صفر تا حداکثر .وصفر تعلق می گیرد4،3،2،1

پاسخ /به گزینه نمی داند 3در صورت پاسخ بیشتر از .عنوان غربال مثبت محسوب می شودکه جهت دریافت خدمات بعدی به پزشک ارجاع می گردند 
.نمیدهد ، ارجاع به پزشک صورت گیرد

:غربالگري سلامت روان 

اصلابندرتگاهی اوقاتبیشتراوقاتهمیشه

43210



احساس می کردید، مضطرب و عصبی هستید؟روز گذشته30چقدر در 
ناامیدی می کردید؟احساسروز گذشته30چقدر در 
ناآرامی و بی قراری می کردید؟احساسروز گذشته30چقدر در 

کردید؟میغمگینیوافسردگیاحساسگذشتهروز30درچقدر
است؟سختخیلیشمابرایکاریهردادنانجامکهکردیدمیاحساسگذشتهروز30درچقدر
کردید؟میارزشیبیاحساسگذشتهروز30درچقدر

ی کهه برجسهته و کلماتزیر آن خط کشیده شدهبر روی جملاتی که . از آزمودنی سؤالات زیر را بپرسید: گرامیپرسشگر 

. شده اند، تأکید کنید

روز گذشته تجربه کهرده 30طول پاسخگوی گرامی، سؤالاتی که از شما پرسیده می شود، در مورد حالتهایی است که در 

.در پاسخ به هر سؤال می توانید بگوئید همیشه، بیشتر اوقات، گاهی اوقات، بندرت یا اصلاً. اید



غربالگري اوليه درگيري با الکل، سيگار و مواد

گري در حوزه اعتيادمقدمه سؤالات غربال•

وان به تاین مواد را می. خواهم چند سؤال درباره تجربه شما از مصرف سیگار، الکل و مواد در طول عمر و سه ماه گذشته بپرسمدر این بخش می•
ام مراجعان به این ارزیابی برای تم(. کارت مواد را نشان دهید)صورت تدخینی، خوراکی، مشامی، استنشاقی، تزریقی یا خوردن قرص مصرف کرد 

قای سلامتی شود و هدف آن شناسایی زودرس مصرف این مواد به منظور کمک به ارتعنوان بخشی از ارزیابی استاندارد وضعیت سلامتی انجام می
در این . (بخش، داروهای ضددرد یا ریتالینمثل داروهای آرام)شده ممکن است توسط پزشک تجویز شده باشد برخی از مواد فهرست. افراد است

ز پزشک، یا با از تجویغیرامّا، اگر شما این داروها را به دلایلی.کنیمنمیکنید ثبت مصرف میتجویز پزشکمصاحبه داروهایی که شما مطابق 
.  کنید، لطفاً به ما اطلاع دهیدشده مصرف میدفعات و مقادیر بیشتر از میزان نسخه

ید، کاملاً دهدهیم اطلاعاتی که در این مورد به ما میخواهیم درباره مصرف مواد غیرمجاز مختلف توسط شما بدانیم، به شما اطمینان میگرچه می•
توانید به کند، اما در صورت عدم تمایل میها در ارایه خدمات مورد نیاز به ما کمک میگویی باز و صادقانه به این پرسشپاسخ. محرمانه خواهد بود

ها پاسخ ندهیدپرسش



: ...............................تاریخ تکمیل فرم•

: .......مشخص کنیدسایر اعضای خانواده خود فرد : منبع شرح حال•

.پرسیدهای درباره مصرف سیگار، الکل و مواد بخواهید پرسشگیرنده توضیح دهید که در این بخش میگری برای خدمتپیش از شروع پرسش•

.شودگیرنده یادآور شوید این خدمت به عنوان یک فرآیند استاندارد برای تمام مراجعان انجام میبه خدمت•

ضددرد یا بخش، داروهایمثل داروهای آرام)شده ممکن است توسط پزشک تجویز شده باشد برخی از مواد فهرست»: گیرنده توضیح دهیدبرای خدمت•
از تجویز غیریامّا، اگر شما این داروها را به دلایل.کنیمنمیکنید ثبت مصرف میتجویز پزشکدر این مصاحبه داروهایی که شما مطابق (. ریتالین

«.کنید، لطفاً به ما اطلاع دهیدشده مصرف میپزشک، یا با دفعات و مقادیر بیشتر از میزان نسخه

.در خصوص حفظ رازداری اطمینان دهید•

تواند در صورت یکننده مکند هر چند مراجعهگویی باز و صادقانه به تیم سلامت در ارایه خدمات مورد نیاز کمک میبه خدمت گیرنده توضیح دهید پاسخ•
.ها پاسخ ندهدعدم تمایل به این پرسش

الف1پرسش •

.بینی شده در جدول بپرسیدالف را برای تمام گروه های مواد پیش1پرسش •

ا اداره پیشگیری توانید با هماهنگی بهای ارایه شده در جدول متفاوت باشد، شما میدر صورتی که نام خیابانی مواد مورد استفاده در منطقه شما با مثال•
.های متناسب با منطقه خود را به جدول اضافه فرماییدو درمان سوءمصرف مواد، دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد مثال

«حتی در دوره نوجوانی و جوانی؟»: در صورت پاسخ منفی به تمام مواد بیشتر کاوش کنید•



تاكنوندر طول عمر خود، كدام يك از مواد زير را -الف1پرسش 
ايد؟مصرف كرده

(فقط مصرف غيرپزشكي)
بلهخير
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عدم تمايل به
پاسخگويي

(سيگار، قليان، ناس، غيره)انواع تنباكو -الف

يين، ترياک، شیيره، سیوخته، هیرويين، كید)تركيبات اَفيوني -ب
(ترامادول، غيره

(سيگاري، گراس، بنگ، غيره)حشيش -ج

(ن، غيرهشيشه، اكستازي، اِكس، ريتالي)آمفتاميني هاي محرک-د

ديازپییام، آلپییرازولام، )هییاي خییواب هییا يییا قییر بخییشآرام-ه
(  فنوباربيتال، غيره

(آبجو، شراب، عَرَق، غيره)هاي الكلي نوشيدني-و

:مشخص كنيد-ساير-ز



ارزيابي اختلالات وبيماريهاي روان 

اقداماتبندیطبقهاحتمالیتشخیصعلایموهانشانه

قصد جدی)افسردگی شدید افسردگیانرژیوکاهشخستگیاحساس
برای آسیب به خود 

(ودیگران
ارجاع فوری به پزشک         ایهفعالیتانجامتواناییکاهش

روزمره

ط افسردگی خفیف یا متوسناهگاحساسیاارزشیبیاحساس
عدم وجود قصد جدی )

برای آسیب به خود یا 

(دیگران

ارجاع غیر فوری به پزشک     

:از فردی که نشانه ها وعلایم افسردگی را دارد حتماٌ راجع به افکار خودکشی به همراه قصد جدی برای آسیب به خود یا دیگران سئوال کنید:توجه
آیا هیچ گاه شده از زندگی خسته شوید و به مرگ فکر کنید؟ آیا اخیراٌ به خودکشی فکر کرده اید؟•
.چنانچه پاسخ مثبت است، این علامت را به عنوان یک اورژانس روانپزشکی در نظر گرفته و بیمار را ارجاع فوری به پزشک دهید•



:  مراقبت و پيگيري بيماران توسط كارشناسان مراقب سلامت خانواده•

یل پرونده و تایید ، تشک(پزشک خانواده)افرادی که در غربالگری کارشناس مراقب سلامت خانواده مشکوک به بیماری روانپزشکی شناسایی شده اند پس از ارجاع به پزشک •
.  تشخیص تحت درمان، مراقبت و پی گیری قرار می گیرند

ری و مراقبت انجام پی گیده در مواردیکه علایم از شدت کمتری برخوردار هستند و قصد خودکشی نیز وجود نداشته است، به صورت ماهانه توسط کارشناس مراقب سلامت خانوا•
.در موارد شدید پی گیری هفتگی در ماه اول توصیه می شد. خواهد شد

:مواردي كه بايد در پيگيري بيماران افسرده توسط كارشناسان مراقب سلامت خانواده اجرا شود•

آموزش بیمار و خانواده وی درباره بیماری با تاکید بر اهمیت و ضرورت درمان و پی گیری •

پی گیری مصرف منظم داروها مطابق با دستور پزشک،•

غمگینی، کاهش انرژی، خستگی، مشکلات خواب و اشتها: پی گیری علایم افسردگی•

ه اول پس که در هفت... تهوع، اسهال یا یبوست، سوء هاضمه، خشکی دهان، خواب آلودگی، : عوارض شایع)بررسی عوارض جانبی داروها و در صورت لزوم ارجاع بیمار به پزشک •
(.از شروع داروها ممکن است بیشتر بروز کند

• (ماهانه)پی گیری مراجعات بیمار به پزشک طبق زمانبندی تعیین شده از سوی پزشک 



:پيگيري در مورد بيماران زير بايد درفواصل كوتاه حداكثر هفتگي انجام شود•
.بیمارانی که افکارخودکشی یا اقدام به خودکشی داشته اند•
.بیمارانی که دستورات دارویی را مطابق تجویز پزشک اجرا نکرده یا پذیرش کافی برای درمان و پی گیری ندارند•
.شرایط نامناسب خانوادگی و فقدان حمایت لازم از سوی خانواده و نزدیکان•
ر و زودتر از بیمار سریع تکه کارشناس مراقب سلامت خانواده چنانچه در پی گیری های خود موارد فوق را شناسایی نمود ضمن آموزش به بیمار و خانواده تلاش خواهد نمود •

موعد مقرر توسط پزشک مربوطه ویزیت شود
:  نكاتي كه كارشناسان مراقب سلامت خانواده بايد به خانواده و بيمار آموزش دهند•
.افسردگی بیماری شایع و قابل درمانی است به گونه ایکه بعضی به آن سرماخوردگی اعصاب می گویند•
.  می شودافسردگی یک بیماری است که نشانه ضعف اراده یا تنبلی نبوده و صرفا با توصیه های عمومی مانند مسافرت رفتن یا تفریح کردن برطرف ن•
.از افسردگی به تدریج ظاهر خواهد شدبهبودی •
.  داروهای ضد افسردگی با تجویز پزشک خطر جدی برای بیمار نداردمصرف •
 .

.مصرف داروهای ضد افسردگی اعتیاد آور نیست و عوارض ماندگاری برای بیماردر بر نخواهد داشت•
.د بهبود می یابیجاٌشایع ترین عوارض داروها در اوایل مصرف عبارتند از خواب آلودگی خفیف، سوءهاضمه، اسهال که با ادامه درمان و مصرف دارو همراه غذا تدر•
.  قبل از قطع داروها حتما باید با پزشک مشورت شود•
.  گاهی لازم است دارو برای جلوگیری از عود مشکل حداقل برای یک دوره شش ماهه مصرف شود•
.دارو باید هر روز استفاده شود و حتی  الامکان خانواده بر مصرف دارو نظارت داشته باشد•
ی، و بیقراری و شرایط ، خودکشوچیفرد افسرده را نباید تنها گذاشت، باید به کارهای ساده و روزمره سرگرم شود و مورد توهین و انتقاد قرار نگیرد و اگر افکار نومیدی، پ•

.نگران کننده ای داشت لازم است به پزشک ارجاع فوری شود



:اختلالات دوقطبي•
:مقدمه و تعاريف•

ری همچون اختلال دوقطبی یک بیماری روانپزشکی است که باعث نوسانات شدید در خلق و روحیه فرد می شود، این اختلال به اسامی دیگ•
انچه این اختلال در بعضی موارد جنبه ارثی و خانوادگی دارد و چن. ، شیدایی نیز نامیده می شودBipolarدپرسیو، مانیا، بای پلار-اختلال مانیک

.یکی از والدین مبتلا به این بیماری باشد احتمال دچار شدن به این اختلال در فرزندان افزایش می یابد

:علل و علايم اختلالات دوقطبي•

ت  هر کاری را بیمارمبتلا به اختلال دوقطبی ممکن است در زمان هایی احساس خوشحالی و نشاط بیش از حد داشته باشد، و تصور کند قادر اس•
در عین حال .گفته می شود« مانیا»به این حالت . احساس خستگی نمی کند و نیاز به خواب در او کم می شود. هر چند بزرگ و ناممکن انجام دهد

د که این همین بیمار ممکن است در زمان های دیگری به شدت  احساس غمگینی و افسردگی داشته و حوصله انجام هیچ کاری را نداشته باش
ت بهبودی کامل و دوره ای نیز ممکن اس. بیماران دوقطبی بین این دو حالت مانیا و افسردگی تغییر حالت می دهند. است« افسردگی» حالت همان 
داشته باشند 

(:حالت مانيا)ساير علايم اختلال دوقطبي•

...سی متعدد وتحریک پذیری، عصبانیت و پرخاشگری ، پرحرفی ، بی خوابی ،ولخرجی و انجام کارهای پر خطرمثل رانندگی پر سرعت، روابط جن•

.ی تلقی شودهمه این علایم یک دوره یک تا چند هفته ای باید داشته باشد و این حالات در چند ساعت و چند روز نمی تواند بیماری دوقطب:توجه•



:و ارزيابي افراد خانوارربالگري غ•

• م را انجام لازکارشناسان مراقب سلامت خانواده با استفاده از فرم غربالگری فرد یا اعضاء خانوار را مورد  ارزیابی قرار داده و مطابق جدول اقدامات 
چنانچه فردی اخیراٌ دچار سرخوشی و نشاط غیر عادی، عصبانیت و پرخاشگری بیش از حد شده است و سایر علایمی همچون بی خوابی .می دهند

کی رندشدید همراه با افزایش انرژی ، پر حرفی   و افزایش  فعالیت های فرد به مدت حداقل یک هفته وجود داشته باشد و به گونه ای باشد که در 
مطرح ( مانیا)وکارهای فرد ایجاد اتلال نموده و از نظر اطرافیان نیز پدیده ای عادی و همیشگی برای ان فرد تلقی نشود احتمال اختلال دوقطبی

و در صورت احتمال خطر جدی در این مورد بیمار را ارجاع . است در این حالت در مورد قصد یا اقدام بیمار برای آسیب به خود یا دیگران بپرسید
نیز باشد که در این صورت باید ارجاع فوری به پزشک ( سایکوز)بیمارممکن است  همزمان دچار علایمی از  توهم یا هذیان . فوری به پزشک دهید

.انجام شود



اقداماتبندیطبقهاحتمالیتشخیصوعلایمهانشانه
سرخوشی بیش از حد یا تحریک 

پذیری ، عصبانیت وپرخاشگری 
دیگرانیاخودبهجدیآسیبقصدحتمال دوقطبی یا مانیاا

ارجاع فوری به پزشک        
خوابيبي

توهم یا هذیانحرفيپر

ارجاع غیر فوری به پزشک

فعالیت وانرژی زیاد بدون احساس 

خستگی 
پزشکبهفوریغیرارجاعفقدان توهم ، هذیان  یا آسیب  

:دوقطبياختلالات

کهغلطباوریارفک:هذیان.(بینندنمیراآنهادیگرانکهچیزهاییدیدنوشنوندنمیراآنهادیگرانکهصداهاییشنیدنمانند)محرکوجودبدونادراک:توهم1.
ردهمقامیککهتاسمعتقدفرداینکهمانند)نیست؛اواجتماعیوفرهنگی،تحصیلیزمینهبرمنطبقونیستتردیدقابلاوبرایودارداعتقادآنبهفرد

.(بزنندصدمهاوبهخواهندمیوکنندمیتعقیبرااواشخاصیکندمیفکریااستجهانییاکشوریبالای



چنانچه پاسخ .از فردی که نشانه های مانیا دارد حتماٌ راجع به افکار خودکشی یا  قصد جدی برای آسیب به خود یا دیگران سئوال کنید: توجه•
.  مثبت است، این علایم را به عنوان یک اورژانس روانپزشکی در نظر گرفته و بیمار را ارجاع فوری به پزشک دهید

:پيگيري و مراقبت بيماران مبتلا به اختلالات دوقطبي•

ا نیاز به  بستری بیمار مشکوک به اختلال دوقطبی پس از ارجاع به پزشک و تایید تشخیص، ممکن است جهت برسی های تکمیلی، شروع درمان ی•
د نداشته باشد چنانچه علایم شدید نباشد و نیاز به بستری وجو. در بخش روانپزشکی،توسط پزشک به سطح تخصصی بالاتر ارجاع داده شود

ای پی گیری مجدداٌ را شروع نموده و بیمار را با  پسخوراند لازم بر... روانپزشک درمان دارویی با داروهایی نظیر لیتیم، سدیم والپروات، کاربامازپین و
.  م می شودنوبت اول پی گیری درهفته اول پس از بازگشت از ارجاع توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده انجا. به نزد پزشک باز می گرداند

:غربالگري و ارزيابي افراد •

ن را می توان با بسیاری از این بیمارا. اختلالات اضطرابی بسیار شایعند و از آنجا که قابل درمان هستند، تشخیص و درمان آنها بسیار مهم است•
ی و شروع درمان پرسیدن سوالات غربالگری اختلالات روانپزشکی شناسایی و اقدامات لازم را مطابق جدول برای ارجاع به پزشک و تشخیص قطع

.  انجام داد



اقداماتبندیطبقهاحتمالیتشخیصوعلایمهانشانه

دخوبهجدیآسیباحتمالاحتمال اختلال اضطرابی اضطراب ودلشوره

ارجاع فوری به پزشک        دیگرانیا بیقراری ونگرانی

از شست وشو یا چک کردن بیش

حد

نبودن احتمال آسیب جدی 

به خود یا دیگران  
پزشکبهفوریغیرارجاع

افكار مزاحم

ترس از صحبت در جمع 

ناگهانيعصبانيت

منقطعخوابياخوابيبي



:پيگيري و مراقبت

هر دو نوع درمان در بهبود این. برای درمان اختلالات اضطرابی هم می توان از داروها استفاده کرد و هم می توان از روش های غیردارویی کمک گرفت•
ستفاده در برخی موارد از دارو در درمان اختلالات اضطرابی ا. اختلالات موثر هستند و بسته به شرایط موجود و صلاحدید پزشک از آنها استفاده می شود

ستفاده کنند و به بنابراین دوست ندارند که از دارو ا. می شود، ولی بسیاری از بیماران ممکن است نگران باشند که نکند داروهای روانپزشکی اعتیادآور باشند
ت و بیشتر باید توجه داشت که این اعتقاد در بیشتر موارد درست نیس. همین دلیل ترجیح می دهند که درمان را رها کنند یا اصلا برای درمان مراجعه نکنند

ه علاوه، درمان ب. این داروها اصلا باعث وابستگی نمی شوند و در صورتی که تحت نظر پزشک و به درستی استفاده شوند این نگرانی موردی پیدا نمی کند
ند، اختلالات اضطرابی کوتاه مدت نیست. های غیردارویی هم برای اضطراب وجود دارد که در موارد اضطراب خفیف تر می توانند به درمان کمک کنند

واده او آموزش به بیمار و خان. قطع زودهنگام درمان منجر به عود بیماری و افزایش مشکلات بیمار می گردد. بنابراین درمان آنها هم کوتاه مدت نخواهد بود
مت این آموزش توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده یا کارشناس سلا. درباره بیماری و روش های درمان آن، به درمان این اختلالات نیز کمک می کند

که چگونه آموزش باعث می شود که بیمار کمتر به فکر قطع کردن خودسرانه داروهای خود بیافتد و همچنین خانواده بیمار یاد بگیرند. روان انجام می شود
ارجاع به پزشک، بیمار مشکوک به اختلال اضطرابی پس از. باید با بیمار خود برخورد کنند تا استرس کمتری به او وارد کنند و به بهبود بیمار کمک کند

اده آغاز به سطح تخصصی بالاتر ارجاع داده شود و یا درمان او توسط خود پزشک خانو( خانواده)بسته به نوع و شدت بیماری ممکن است توسط پزشک 
ناس مراقب پیگیری های بعدی کارش. نوبت اول پیگیری درهفته اول پس از بازگشت از ارجاع توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده انجام می شود. گردد

.  سلامت خانواده به صورت ماهانه و فعال انجام می گردد

:مواردی که بايد در پيگيری بيماران توسط کارشناسان مراقب سلامت خانواده اجرا شود•

،  ک شآموزش بیمار و خانواده وي درباره بیماري با تاکید بر اهمیت و ضرورت درمان و پی گیری ،  پیگیری مصرف منظم داروها مطابق با دستور پز•
یین نبندی تعپیگیری علایم بیماری ، بررسی عوارض جانبي داروها و در صورت لزوم ارجاع بیمار به پزشک ، پیگیری مراجعات بیمار به پزشک طبق زما

(ماهانه)شده از سوی پزشک 

ار یمه بکارشناس مراقب سلامت خانواده چنانچه در پیگیری های خود موارد فوق را شناسایی نمود ضمن آموزش به بیمار و خانواده تلاش خواهد نمود ک•
.سریع تر و زودتر از موعد مقرر توسط پزشک مربوطه ویزیت شود

:غربالگری و ارزيابی افراد سايكوتيك •

ا زم رت لاکارشناسان مراقب سلامت خانواده با استفاده از فرم غربالگری خانوارهای تحت پوشش را مورد  ارزیابی قرار می دهند و مطابق جدول اقداما•
یا ( نوندمثل شنیدن صداهایی که دیگران نمی ش)در صورتی که بیمار دچار هر یک از علایمی باشد که در مقدمه توضیح داده شد، مانند توهم . انجام می دهند

بی ربطی یا رفتارهای عجیب و غیرمعمولی انجام دهد یا تکلم نامفهوم و( مثلا معتقد باشد دیگران دنبال او هستند و قصد آسیب زدن به او را دارند)هذیان 
.  داشته باشد، احتمال ابتلا به اختلالات سایکوتیک در او زیاد است و باید برای بررسی و بر اساس جدول بررسی و ارجاع گردد



اقداماتطبقه بندييتشخيص احتمالو نشانه هاعلايم 

توهم

احتمال اختلال 

سایکوتیک

قصد آسیب جدی به خود یا 

دیگران
ارجاع فوری به پزشک

ارجاع فوری به پزشکپرخاشگری شدیدهذیان

رفتارهای بی هدف و عجیب و 

ری فقدان قصد آسیب یا پرخاشگغریب

شدید
ارجاع غیر فوری به پزشک

تکلم بی ربط و نامربوط

:



:پيگيري و مراقبت •

رمان این یکی از مهمترین مشکلات در د. درمان اصلی اختلالات سایکوتیک درمان دارویی است و معمولا لازم است این بیماران برای چند سال به طور مرتب دارو مصرف کنند•
رد، داروی خود را قطع بیماری فروکش کیماختلالات این است که بسیاری از بیماران قبول ندارند که بیمار هستند و بنابراین از خوردن دارو خودداری می کنند یا پس از مدتی که علا

ه درمان این آموزش به بیمار و خانواده او درباره بیماری و تداوم درمان آن، ب. قطع زودهنگام دارو معمولا باعث می شود که بیماری پس از چند هفته یا چند ماه دوباره عود کند. می کنند
فکر قطع کردن آموزش باعث می شود که بیمار کمتر به. این آموزش توسطکارشناس مراقب سلامت خانوادهیا کارشناس سلامت روان انجام می شود. اختلالات بسیار کمک می کند

بیمار . بیمار کمک کندارد کنند و به بهبودو وخودسرانه داروهای خود بیفتد و همچنین افراد خانواده بیمار یاد بگیرند که چگونه باید با بیمار خود برخورد کنند تا استرس کمتری به ا
خش روانپزشکی، تری در ببسمشکوک به اختلال پسیکوتیک پس از ارجاع به پزشک و تایید تشخیص، لازم است در همه موارد جهت بررسی های تکمیلی، شروع درمان یا نیاز به

وع نموده و بیمار را با چنانچه علایم شدید نباشد و نیاز به بستری وجود نداشته باشد روانپزشک درمان دارویی را شر. به سطح تخصصی بالاتر ارجاع داده شود( خانواده)توسط پزشک 
نوبت . جاع می دهدمت خانواده ارسلاپسخوراند لازم برای پی گیری دوباره به نزد پزشک باز می گرداند و سپس پزشک، بیمار را برای انجام پیگیری های بعدی به کارشناس مراقب 

ه کارشناس مواردی ک. پیگیری های بعدی کارشناس مراقب سلامت خانواده به صورت ماهانه و فعال انجام می گیرد. اول پیگیری درهفته اول پس از بازگشت از ارجاع انجام می شود
:مراقب سلامت خانواده باید در پیگیری بیماران انجام دهند 

آموزش بیمار و خانواده وی درباره بیماری با تاکید بر اهمیت و ضرورت درمان و همچنین رعایت احترام و حقوق انسانی بیمار •

های اجتماعی به بیمار و کمک به وی برای برگشت به جامعه و کارآموزش مهارت•

پیگیری مراجعه به موقع بیمار به خانه بهداشت و به پزشک•

پیگیری مصرف منظم داروها مطابق با دستور پزشک•

پیگیری نحوه کنترل و بهبود تدریجی علایم بیماری وبررسی عوارض جانبی داروها و در صورت بروز عوارض، ارجاع بیمار به پزشک•

:پي گيري در مورد بيماران زير بايد در فواصل كوتاه حداكثر هفتگي انجام شود•

جویز پزشک اجرا نکرده بیمارانی که با وجود چند جلسه پیگیری و آموزش هنوز هم دستورات دارویی را مطابق ت.بیمارانی که افکارخودکشی، آسیب به دیگران یا اقدام به خودکشی دارند•
مراقب سلامت کارشناسشرایط نامناسب خانوادگی و فقدان حمایت لازم از سوی خانواده و نزدیکان که با وجود پیگیری و آموزش .یا پذیرش کافی برای درمان و پی گیری ندارند

ود که بیمار سریع چنانچه در پیگیری های خود موارد فوق را شناسایی نمود ضمن آموزش به بیمار و خانواده تلاش خواهد نمکارشناس مراقب سلامت خانواده. بهبود نیافته استخانواده
تر و زودتر از موعد مقرر توسط پزشک مربوطه ویزیت شود



ارزیابي سلامت روان وسوءمصرف مواد

اقداماتتشخيص احتمالينتيجه ارزيابي ارزيابي 

ازراغربالگريسوال6روان،سلامتحوزهدراوليهغربالگريدستورالعملاساسبر1.
.كنيدامتيازدهيوبپرسيدفرد

رافكابهراجعدارد،روانپزشكيمشكلوجوداحتمالقبليسوالدركهفردياز-2
.كنيدسوالخودبهآسيببرايجديقصدياخودكشي

كنيد؟فكرمرگبهوشويدخستهزندگيازاستشدهگاههيچآيا-
ايد؟كردهفكرخودكشيبهاخيراًآيا-

؟باشيدميدرمانتحتروانپزشكياختلالبهابتلاعلتبهحاضرحالدرآيا2.

باشد؟درمانيامشاورهنيازمندكهداريد،روانيواعصابمشكلهيچشماآيا3.

6در پرسشنامه غربالگرييا بالاتر10امتياز 
سوالي

و يا 2پاسخ مثبت فقط به بخش اول سوال 
4پاسخ مثبت به سوال 

احتمال وجود اختلال در حوزه 
سلامت روان

ارجاع غير فوري به پزشك مركز

به پزشك مركز**ارجاع فورياحتمال اورژانس روانپزشكي2پاسخ مثبت به بخش دوم سوال 

3پاسخ مثبت به سوال 
ي تشخيص  قبلي اختلال روانپزشك

تحت درمان 
***ثبت در پرونده و پيگيري

6در پرسشنامه غربالگري 10امتياز پايين تر از 
و 2سوالي و پاسخ منفي به هر دو بخش سوال 

4و 3پاسخ منفي به سوالات 

عدم احتمال اختلال در حوزه سلامت 
روان

:خصوصدررسانياطـلاع
هايمهارتآموزشزندگي،مهارتهايآموزش-

فرزندپروري
داراوهاآموزشدريافتبهفردتمايلصورتدر-

كارشناسبهآمـوزشدريـافتمعيـارهايبـودن
.گرددارجاعروانسلامت

جتشنحملهدچاردقيقهچندمدتبهخوابدريابيداريدرباريكوقتچندهرآيا2.
كفدهانشازيامي گيردگازرازبانشمي زند،پاودستوشدهبيهوشمي شود،غشيا
هآمدپيشوقايعازعاديحالتبهبازگشتازبعدياومي شودخارج(آلودخونگاه)

نمي آورد؟خاطربهراچيزي

ارجاع غير فوري به پزشك مركزاحتمال ابتلا به صرع5پاسخ مثبت به سوال 

ياووالـدينفـرد،خـودخوداظهاري
صرعبيماريبهابتلامورددراطرافيان

ط تشخيص  قبلي بيماري صرع توس
پزشك معالج

***ثبت در پرونده و پيگيري

خپاسآنبهنيستقادريانمي شودديگرانصحبتمتوجه:بودنشنواصورتدر2.
دهد

دنپوشيلباسيارفتنتوالتخوردن،غذامانندراخودشخصيكارهاينيستقادر3.
.دهدانجامرا
.كندبرقرارارتباطخودهمسالانبافعالومناسبطوربهتواندنمي4.
.نداردخودهمسالانحددرگيرييادتوانايي5.
.استشدهذهنيناتوانيباعثداردكهشده ايشناختهبيماري6.

6سوالاتازيكهربهمثبتپاسخدرصورت
(همراهافرادياخـانوادهتـوسط)9تا

ارجاع غير فوري به پزشك مركزاحتمال تشخيص معلوليت ذهني 

روانپزشكداروهايشديدعوارضپايدار،تشنجخودكشي،بهاقدامياخودكشيافكارشود،ديگرانياخودبهآسيببهمنجركهايگونهبهپرخاشگريوخشونت:فوريارجاعموارد

در.باشدمياتخدمدريافتادامهازاطمينانجهتويكبارماهسههرصورتبهفقطكنند،ميدريافتخدماتاوليهبهداشتيهايمراقبتنظامازخارجكهروانپزشكياختلالاتبهمبتلابيمارانپيگيري***

.شودميارجاعاوليهبهداشتيهايمراقبتنظامپزشكبهكهاستلازمبيمار،توسطكهاستلازمبيمارتوسطدرمانپيگيريعدمبامواجههصورت



: اختلالات مصرف موادجوانان 

تاكنونرازيرموادازيككدامخود،عمرطولدر-1پرسش
(غيرپزشكيمصرففقط)؟ايدكردهمصرف

خيربله
عدم تمايل به 

پاسخگويي
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گوييعدم تمايل به پاسخبلهخير

(غيرهناس،قليان،سيگار،)تنباكوانواع-الف
يلات،ديفنوكسكدئين،ترامادول،)اُپيوئيديمسكنداروهاي-ب

(غيره
آلپرازولام،ديازپام،)آورخوابيابخشآرامداروهاي-ج

(غيرهفنوباربيتال،كلونازپام،
(غيرهعَرَق،شراب،آبجو،)الكل-د

(غيرپزشكيمصرففقط)چطور؟ديگرمواد-2پرسش
خيربله

عدم تمايل به 
گوييپاسخ

ين،هرويسوخته،شيره،ترياك،)غيرقانونياَفيونيمواد-الف
(غيرههروئين،كراك

(غيرهبنگ،گراس،سيگاري،)حشيش-ب
،ريتاليناِكس،اكستازي،شيشه،)آمفتامينيهايمحرك-ج

(غيره
...:كنيدمشخص-ساير-د



اقداماتتشخيص احتمالينتيجه ارزيابيارزيابي

ولالكسيگار،مصرفبادرگيرياوليهغربالگري1.
.كنيداجرارامواد

هاياورژانسكنندهمطرحعلائموهاينشانهآيا2.
دارد؟وجودموادبامرتبط

موادمصرفازپسكوتاهيمدتياحيندرفردآيا
قطعازبعدروزچندتاساعتچندينعرضدريا

شدهزيرحالاتازبيشتريايكيدچارموادمصرف
است؟

oاغماءياهوشياريسطحكاهش
oمكانزمان،ازناآگاهيصورتبهيابيجهتاختلال
(دليريومياسرسام)اشخاصيا
oتشنج
oخودكشيياخودبهآسيبجديقصد
oديگرانبهآسيبقصدياپرخاشگري
مصرفاختلالبهابتلاعلتبهحاضرحالدرآيا2.

هستيد؟درمانتحتمواد

در صورت پاسخ مثبت به 
براي هر يك از 3سؤال 

داروها/موادگروههاي /مواد
اختلال مصرف مواد

راي ارجاع غير فوري به كارشناس سلامت روان و رفتار ب
گري تكميليغربال

2پاسخ مثبت به سؤال 
در اثر شده القاءاورژانس اختلالات 

مواد
به پزشك مركز**ارجاع فوري

3پاسخ مثبت به سوال 
د تشخيص  قبلي اختلال مصرف موا

تحت درمان 
***ثبت در پرونده و پيگيري

براي 3پاسخ منفي به سؤال 
گروههاي /موادتمام 

داروها/مواد
عدم احتمال اختلال مصرف مواد

:خصوصدررسانياطلاع
فرزندپروريمهارتهايآموزش-
داراوآموزشهادريافتبهفردتمايلصورتدر-

كارشناسبهآموزشدريافتمعيارهايبودن
.گرددارجاعرفتاروروانسلامت



:سلامت اجتماعی 
(سالگي18-29)گروه سني  جوانان -غير پزشک

اقداماتمشکل احتمالينتيجه ارزيابيارزيابي

:*شودسوالمتأهلزناناز
بهمنجرگاهيعصبانيتاينكهشوندميعصبانيهمدستازگاهيشوهرهاوهازن

:شماهمسرتاكنونآيا.شودميكاريكتكياوتوهينآسيب،بهتهديدفريادزدن،
هميشهاغلبگاهيندرتبهوقتهيچ

استزدهكتكراشما1.

استكردهتوهينشمابه2.

استكردهتهديدآسيببهراشما3.

.استزدهفريادشماسر4.

همسر)خانگيخشونت10ازبالاترامتياز
(آزاري

گرددميرعايتويخصوصيحريمكهدهيداطمينانفردبه.
خرمسئولنهاستآزاريهمسرقربانيكهدهيداطمينانفردبه

آندادن
ورتصدرباشد،ميكمكدريافتبهمايلآياكهكنيدسوالوياز

شوددادهارجاعروانسلامتكارشناسبهمثبتپاسخ

در،كنترلغيرقابلخونريزيقبيلازموارديبابرخوردصورتدر
تخوان،اسيكاحتماليشكستگيياومفصليكاحتماليرفتگي

ناسكارشبهارجاعقبلغيرطبيعي،حياتيعلائموهوشياريعدم
ي،روانشناختمداخلاتياوتكميليغربالگريجهتروان،سلامت
.گيردصورتپزشكبهفوريارجاع

شود؟سوالدارند،بودنمتأهلسابقهكهزنمراجعيناز
؟استداشتههمسرفوتياجدايي،(طلاقمعرضدريا)طلاقتجربهاخيريكسالدرآيا

هست؟خدمتدريافتبهمايلآياكهشودسوالمراجعازفوت/جدايي/طلاقمثبتپاسخ
روانسلامتكارشناسبهارجاعاجازهكسبصورتدر

:شودسوالخانوارسرپرستمراجعيناز
است؟شاغلآيا

روانسلامتكارشناسبهارجاع**بيكاريمنفيپاسخ

دارد؟وجودذيلمواردآنهاخانوادهدرآياكهشودسوالمراجعينهمهاز
روانيجسميمعلوليتدارايفرد،***
خاصبيماريبهمبتلافرد****
اعتيادبهمبتلافرد*****
زندانيفرد
فقر******

ازيكيبهمثبتپاسخ
مذكورمشكلات

روانسلامتكارشناسبهارجاعپذيرآسيبخانواده



ارزیابي مصرف دخانیات

(ویژه غیر پزشك)سال 29تا 18مراقبت های رده سني 
:آندودبامواجههودخانیاتمصرف

اقدامطبقه بندينشانه هاارزيابي

:سوال كنيد
موادياپيپقليان،سيگار،فردآيا-

موادشاملدودبدوندخانيدخاني
كند؟ميمصرفجويدنيدخاني

ياخانوادهافرادازهيچكدامآيا-
مصرفبهاقدامحضوردرخويشاوندان

كنند؟ميدخانيات

رسايياوپيپقليان،سيگار،فرد
بهابتلاخطرمعرضدرفرد.كندميمصرفدخانيمواد

مصرفازناشيهايبيماري
.داردقرار

مواجههودخانياتاستعمالمضراتمورددرآموزش
دخانيمواددودبا

دخانياتتركبرايانگيزهايجادوتوصيه
دخانياتتركبرايمختصرهايآموزشارايه
دخانياتتركبرايپزشكبهارجاع

، قليانسيگار،دودمعرضدرفرد-
دردخانيموادسايروپيپچپق،
داردقرارعمومياماكنياومنزل

.كندنميمصرفدخانياتولي

شروعخطرمعرضدرفرد
هبابتلاخطرودخانياتمصرف
ابمواجههازناشيهايبيماري

داردقراردخانياتدود

دخانياتاستعمالمضراتمورددرآموزش
دودبامواجههازناشيهايزيانمورددرآموزش

دخانيمواد
دخانياتدودمعرضدرنگرفتنقراربهآموزش

دخانياتازعاريعمومياماكندرحضوروسايرين
پذيرشازامتناعجهتدرفرديمهارتهايآموزش

همسالانتوسطقليانياسيگارتعارف
مواجههودخانياتاستعمالمضراتمورددرآموزشپاسخ همه سوالات منفي است

استعمالازپيشگيريجهتدخانيمواددودبا
دخانيات

دخانياتازعاريعمومياماكندرحضوربهتوصيه



راهنماها و توصيه ها

بدنيتغذيه وفعاليت 
مداخلات آموزشي براي اصلاح تغذيه •

لاغريراهنماي تغذيه جوان مبتلا به •
واع میان وعده غنی از پروتئین و انرژی مانند تخم مرغ آب پز سفت، نان، خرما، میوه های تازه، خشک و پخته، ان3مصرف حداقل •

ربرنج و فرنی؛ ، شی...مغزها مثل بادام، پسته، گردو، فندق، لبنیات مثل شیر، ماست پنیر، کشک و بستنی، حبوبات مثل عدس و
؛...استفاده از انواع طعم دهنده ها مثل ادویه، چاشنی، آبلیمو و •
مصرف روغن های مایع نباتی مثل روغن زیتون همراه سالاد، سبزی و غذا؛  •
ینی؛استفاده بیشتر از گروه نان و غلات مثل انواع برنج و ماکارونی و سیب زمینی از گروه سبزیجات به همراه مواد پروتئ•
توجه بیشتر به وعده صبحانه و استفاده از مواد مقوی و مغذی مثل گردو و پنیر در صبحانه؛ •
استفاده از جوانه غلات و حبوبات به سالاد و آش و سوپ؛ •
؛  ...استفاده از انواع حبوبات در خورش، آش، خوراک و•
برنامه در( نان و غلات)و ( میوه و سبزیجات)، (شیر و لبنیات)، (گوشت و حبوبات و تخم مرغ و مغزها)استفاده از چهار گروه غذایی •

غذایی روزانه؛ 



قطعه نان لواش یا 4سهم مصرف شود و هر سهم برابر است با 6-11باید روزانه به میزان : گروه غلات و مواد نشاسته اي•
یا ( کف دست بدون انگشتان)سانتی متر 10در 10یک قطعه نان سنگک یا یک قطعه نان بربری به اندازه تقریبی هر قطعه 

.یا نصف لیوان ماکارونی پخته( گندم، جو و ذرت)نصف لیوان برنج پخته یا نصف لیوان غلات پخته 
سهم در روز خورده شود و هر سهم برابر است با یک لیوان سبزیجات خام یا نصف لیوان 3-5بایستی : گروه سبزيجات•

سبزیجات پخته یا نصف لیوان نخود سبز یا یا یک عدد سیب زمینی متوسط،
سهم در روز خورده شود و هر سهم آن برابر است با یک میوه به اندازه متوسط مثل 2-4بایستی به میزان :گروه ميوه جات•

عدد میوه به اندازه کوچک مثل زردآلو یا میوه های مشابه یا یک قاچ هندوانه یا میوه 3سیب و پرتقال یا میوه های مشابه یا 
زردآلو یا هلو، برگه)های مشابه یا نصف لیوان حبه های انگور یا نصف لیوان آب میوه طبیعی یا یک چهارم لیوان میوه خشک 

،( انجیر خشک یا کشمش
غ سهم در روز است و هر سهم شامل یک لیوان شیر یا یک لیوان ماست یا دو لیوان دو2-3مصرف آن :ه شير و لبنياتگرو•

.است( قوطی کبریت2معادل )گرم پنیر 60یا 
90سهم از این گروه غذایی توصیه می شود و هر سهم برابر است با 2-3مصرف روزانه :وه گوشت و جايگزين هاي آنگر•

ا ی( یک برش عرضی کامل) یا یک قطعه ماهی ( ساق ران)یا یک تکه مرغ ( تکه گوشت خورشی3)گرم گوشت کم چربی 
نصف لیوان حبوبات و یا سویای خام یا پسته و مغز ها یا دو عدد تخم مرغ ،

اصلاح شيوه غذا خوردن•
افزایش آب قبل از غذا؛ اجباری نکردن برنامه غذایی ،ميل نكردنکشیدن  غذا در ظرف بزرگتر؛ میل کردن غذا در جمع دوستان، •

.تعداد وعده های غذایی



راهنماي تغذيه جوان مبتلا به چاقي يا اضافه وزن •

صبحانه خوردن به عنوان یک وعده اصلی غذایی در هر روز با هدف کمتر غذا خوردن در وعده غذایی بعدی•

مصرف میوه و سبزیجات به عنوان میان وعده•

محدود کردن مصرف شیرینی و شکلات به عنوان میان وعده •

محدود کردن مصرف غذا های چرب و پر انرژی از قبیل چیپس، بستنی، سس مایونز، شکلات، کیک های خامه ای و کره و غیره•

نوشیدن آب، ماست های کم نمک و آب میوه های طبیعی به جای نوشابه های شیرین گاز دار•

سهم به جای میوه های کنسروی و آب میوه های فرآوری شده3-4مصرف میوه های تازه به میزان •

مصرف میوه بجای آب میوه؛•

سهم در روز3-5مصرف سبزیجات به میزان •

و میوه های خشک شده و میوه و سبزیجات تازه ( سنگک)مصرف غذا های با فیبر زیاد مثل نان های سبوس دار •

مصرف مغز ها و میوه های خشک به عنوان میان وعده به جای تنقلات •

(رستوران و غذا های آماده)کاهش مصرف فست فود و غذا های پر کالری •

اصلاح عادات غذا یی خانواده•

آموزش اعضای خانواده برای بهبود عادات غذایی•

•



صرف غذاهای آب پز، بخار پز و تنوری بجای غذاهای سرخ شده و پر چرب؛ م•

کاهش مواد غذایی کنسرو شده، همبرگر، سوسیس و کالباس؛ •
استفاده از نان و ترجیحا نان سبوس دار بجای برنج و ماکارونی؛•
مصرف شیر و لبنیات کم چربی؛ •
استفاده از ماهی و مرغ بدون پوست •
؛(دل، قلوه، کله و پاچه و مغز)اجتناب از مصرف امعا واحشا •

مصرف انواع سالاد بدون سس مخلوط با روغن زیتون و سرکه قبل یا همراه غذا و مصرف سبزیجات بهمراه غذا
(   میان وعده2وعده اصلی و 3)توجه به تعداد وعده های غذایی 
=  نصف لیوان برنج پخته = واحد نان لواش  به اندازه کف دست 4= تافتون  به اندازه کف دست /سنگک/نان بربری= یک سهم از گروه نان و غلات 

نصف لیوان ماکارونی پخته= نصف لیوان غلات پخته 
صف لیوان نخود ن= یک سیب زمینی متوسط = نصف لیوان سبزیجات پخته برگ دار سبز= یک لیوان سبزیجات خام= یک سهم از گروه سبزیجات

سبزیجات به رنگ زرد یا نارنجی/ هویج / سبز پخته 
نصف لیوان انگور = عدد زردآلو یا میوه های مشابه 3= یک قاچ هندوانه یا میوه های مشابه = یک پرتقال یا سیب متوسط = یک سهم از گروه میوه 

نصف لیوان آب میوه طبیعی= دانه شده یا میوه های مشابه 
ف نص= نصف لیوان پسته یا مغز های مشابه = تکه گوشت قرمز خورشی 3= یک ساق ران = عدد تخم مرغ 2= یک سهم از گروه گوشت و پروتئین

یک برش عرضی از ماهی= لیوان حبوبات خام 
دو سوم لیوان کشک= لیوان دوغ 2= گرم پنیر 60قوطی کبریت یا 2= یک لیوان ماست =یک لیوان شیر = یک سهم گروه شیر و لبنیات 



تغيير سبك غذاخوردن•
صرف غذا با خانواده با هدف دستیابی به کیفیت بهتر غذا •
کشیدن غذا در ظرف کوچکتر؛ •
کاهش سرعت غذا خوردن و افزایش مدت جویدن غذا؛ •
و نوشابه های گاز دار شیرین؛ ... مواد غذایی چاق کننده مثل چیپس، شیرینی و خريداري نكردن•
. نوشیدن حداقل یک لیوان آب قبل از غذا•
پرهیز از خوردن تنقلات حین تماشای تلویزیون ویا کاربا رایانه وتلفن همراه •
توصیه های فعالیت بدنی •
انجام ورزش هایی از قبیل دوچرخه سواری، پرش، دو و شنا•
مشارکت در کار های منزل و امور باغبانی•
ساعت در روز2تماشای برنامه های تلویزیونی و بازی های کامپیوتری به مدت حداکثر •
بالا رفتن از پله به جای استفاده از آسانسور•
پیاده رفتن تامقصد•
انجام ورزش هایی از قبیل فوتبال، والیبال، تنیس و بسکتبال•
انجام فعالیت های بیرون از منزل مثل پارک و پیک نیک•
وتبال د مانند دو یا فانجام فعالیت بدنی از نوع فعالیت با شدت متوسط مانند راه رفتن، اسکیت، دوچرخه سواری، شنا، بازی گروهی و یا فعالیت شدی•

.دقیقه60دقیقه ای به 10تا 5دقیقه و افزایش آن در چند دوره 30دست کم 



دقیقه ای تقسیم شود با 10-20دقیقه که می تواند به سه نوبت30-60به مدت ....... برای جوانان فعالیت فیزیکی مثل تند راه رفتن، دوچرخه سواری، آهسته دویدن و
2-3بار برای 10-15روز در هفته و ورزش های کششی بازوها، شانه ها، قفسه سینه، تنه، پشت لگن و ساق پاها هر کدام 5شدت متوسط تا شدید، هر روز و دست کم 

..شودبرای آنان که می خواهند وزنشان کم شود یا از اضافه شدن وزنشان جلوگیری شود فعالیت بدنی بیشتری توصیه می.. بار در هفته توصیه می شود

توصيه های فعاليت بدنی•

• :متناسب با رده سنی، نكات آموزشی را در ملاقات های دوره ای ارائه دهيد

شدنافهاضازیادهندکاهشراوزنشاناضافهخواهندمیکهآنانبرایباشند،داشتهمتوسطبدنیفعالیتتابدونددقیقه30روزیحداقلبزرگسالان-•
.شودمیتوصیهتریبیشبدنیفعالیتکنندجلوگیریوزنشان

تا5دورهچنددردقیقه60تاودقیقه30کمدستنیزرافعلیفعالیتزمانمدتوباشندداشتهاجراقابلوبخشلذتایبرنامهبدنیفعالیتبرایبایدافراد•
فعالیتیاوگروهییبازشنا،سواری،دوچرخهاسکیت،رفتن،راهمانندمتوسطشدتبافعالیتنوعازبایدیافتهافزایشهایفعالیت.دهدافزایشایدقیقه10

.باشدفوتبالیادومانندشدید

30کمدستراآنزمانمدتوکندمحدودساعت2ازترکمروزانهبهراتلویزیونتماشایکند،محدودراکامپیوتریهایبازیوتلویزیوندیدنبایدجوان•
...دهدکاهشروزشبانهدردقیقه

.شودتعییندقیقطوربهبایدورزشکارجوانغذاییتنوعوتعادلوکلسیموآهنکالری،میزانای،تغذیهنیازهای•

.نداردویژهکلاسدرشرکتیاوخاصلباسبهنیازواستروزمرهزندگیازجزییجسمیفعالیتکهداشتنظردربایدهمیشه•

5کمدستوروزهرشدید،تامتوسطشدتبا(شودتقسیمایدقیقه10-20نوبتسهبهتواندمیکه)دقیقه30-60مدتبهفیزیکیفعالیتجواناندر-•
سینه،فسهقها،شانهبازوها،کششیهایورزشودویدنآهستهسواری،دوچرخهرفتن،راهتندروزانه،جسمیفعالیتهمچنینشود،میتوصیههفتهدربار

.شودمیتوصیههفتهدربار2-3برایبار10-15کدامهرپاهاساقولگنپشتتنه،



متخصصین ورزشی•

نی مناسب برای بالندگی بسیاری از جوانان کشور ما فعالیت بد. با گسترش شهرنشینی و رفتارهای ویژه آن، کم تحرکی در بین جوانان نیز رواج یافته است•
د به جوانان بایتوام با سلامتی را ندارند و به همین دلیل باید جوانان در مورد فعالیت بدنی و ارتباط آن با سلامتی آموزش داده شوند و مربیان ورزشی

برای این که جوانان به . یر دهندکمک کنند تا اهمیت فعالیت بدنی و تاثیر آن بر بدنشان و سلامتی را بفهمند و به فعالیت بدنی فکر کنند و رفتارشان را تغی
استحکام استخوان ها و تقویت عضلات بدن :      * کمک مربیان بتوانند فعالیت بدنی را که موجب

رشد و توسعه مهارت های فردی* انعطاف پذیری                                       * •

افزایش اعتماد به نفس* کنترل وزن بدن                                      * •

افزایش آرامش* تناسب اندام                                           * •

افزایش رشد توام با سلامتی* تقویت قلب                                             * •

از موضوعاتیافتن دوستان جدید و کمک به اجتماعی شدن آن ها می شوند را در ساختار زندگی خود بگنجانند، باید فعالیت بدنی به صورت تعدادی•
.  درسی تقسیم شود و از این طریق اطلاعات مرتب تکرار شود



:استراتژی زیر به تغییر رفتارجوانان در زمینه فعالیت بدنی کمک کنند5دست اندرکاران امرورزش بخوص مربیان می توانند بر اساس •

حفظ سلامتی خود برای این کار مشارکت جوانان در این که بدانند چه مقدار فعالیت بدنی برای. بسط آگاهی و دانش جوانان در زمینه فعالیت بدنی•
ویزیون تماشا می مانند زمانی که از برنامه های کامپیوتری استفاده می کنند یا تل)باید انجام دهند و چه مقدار و چگونه از وضعیت کم تحرکی خود 

. کاهش دهند، ضروری است( کنند

واری و حتی کمک آن ها باید بدانند برای فعال بودن ضروری نیست در یک رشته ورزشی شرکت کنند بلکه پیاده روی از منزل تا مقصد، دوچرخه س•
.به انجام کارهای منزل جزء فعالیت های بدنی است و برای حفظ سلامتی مفید است

.برای این که به فعالیت بدنی علاقمند شوند باید فعالیت های بدنی متنوعی که از نظر آن ها جالب است، انتخاب کنید•

تر فس ها تندتر و عمیقعلاوه بر انجام فعالیت های بدنی متوسط، باید فعالیت های بدنی شدید نیز انجام دهند تا قلب با سرعت بیش تری بتپد و ن•
.مانند ورزش فوتبال، دو و میدانی و شنا. شود

.کمک به افزایش آگاهی جوانان و مشارکت آن ها در انتخاب راه های مناسب•

ثلاً ماه اول م. هدف گذاری به جوانان کمک می کند تا پیشرفت کاری خود را بسنجند. به جوانان یاد بدهند که هدف مشخصی را تعیین نمایند•
دقیقه 30ماه دوم . دقیقه از زمان کم تحرکی و بی حرکتی خود بکاهند30دقیقه فعالیت شدید داشته باشند و10دقیقه فعالیت متوسط، 20حداقل 

دقیقه از زمان کم تحرکی و         بی تحرکی خود بکاهند و ماه 45داشته باشند و ( دقیقه فعالیت بدنی45)دقیقه فعالیت شدید15فعالیت متوسط، 
.......سوم 

.  ددیوار نصب شوبا توجه به این که فعالیت بدنی روی عضلات، استخوان ها و سایر اندام های انسان تاثیر می گذارد یک پوستر از بدن انسان روی•
به جوانان آموزش داده شود که فعالیت بدنی چه تاثیری روی هر قسمت بدن دارد



ايتوصيه هاي تغذيه 

.رژیم غذایی باید از لحاظ مواد غذایی لازم باید، کامل و مطمئن یعنی سرشار از ویتامین ها، پروتئین ها و مواد معدنی باشد-•

های وشابه رژیم متنوع از همه گوه های غذایی باید روزانه به جای مواد پر کالری مانند اسنک های پر نمک، بستنی، غذاهای سرخ شدنی، شیرینی و ن-•
:شیرین به شرح زیر تهیه شود

واحد مصرف شود که به عنوان مثال هر واحد 6باید روزانه به میزان ( گندم، جو و غیره)محصولات تهیه شده از غلات : گروه غلات و مواد نشاسته ای•
.سانتی متر یا نصف لیوان برنج پخته یا نصف لیوان غلات پخته10در 10یک قطعه نان به اندازه تقریبی : برابر است با

برگ دار واحد در روز خورده شود که هر واحد برابر است با نصف لیوان سبزیجات خرد شده خام یا پخته، یا یک لیوان سبزیجات3بایستی : گروه سبزیجات•
.خام به خصوص سبزیجات دارای رنگ زرد مایل به  نارنجی

واحد در روز خورده شود که هر واحد آن برابر است با یک میوه به اندازه متوسط یا یک قاچ هندوانه یا میوه های 2بایستی به میزان :گروه میوه جات•
.دیا سه چهارم لیوان آب میوه که ترجیحاً طبیعی باش( برگه زردآلو یا هلو، انجیر خشک یا کشمش)مشابه، یا یک چهارم لیوان میوه خشک 

.است( قوطی کبریت2معادل )گرم پنیر 60واحد در روز می باشد که هر واحد شامل یک لیوان شیر یا ماست یا 2مصرف آن :گروه شیر و لبنیات•

گرم گوشت کم چربی یا 90یا 60واحد از این گروه غذایی توصیه می شود که هر واحد برابر است با 2مصرف روزانه :گروه گوشت و جایگزین های آن•
گرم گوشت کم چربی و یا دو قاشق غذاخوری کره بادام زمینی به جای 30مرغ یا ماهی یا نصف لیوان لوبیا و یا سویای خام یا یک عدد تخم مرغ به جای 

.گرم گوشت30

.باید سعی شود از این مواد محدود مصرف شود: گروه مواد چرب و شیرین•

یار موثر باشد، مصرف فرآورده های تهیه شده از آرد سبوس دار می تواند در سلامتی فرد بس-اصلی ترین وعده غذا برای سنین جوانی صبحانه است، -•
اید به جوانان مصرف سبزیجات و میوه جات ب-مقدار چربی و کالری مصرفی به دقت بررسی شود و نوع روغن مصرفی نباید از انواع هیدروژنه باشد، -

یادآوری شود، 



.باید سعی شود از این مواد محدود مصرف شود: گروه مواد چرب و شيرين•

رد بسیار موثر مصرف فرآورده های تهیه شده از آرد سبوس دار می تواند در سلامتی ف-اصلی ترین وعده غذا برای سنین جوانی صبحانه است، -•
و میوه جات مصرف سبزیجات-مقدار چربی و کالری مصرفی به دقت بررسی شود و نوع روغن مصرفی نباید از انواع هیدروژنه باشد، -باشد، 

باید به جوانان یادآوری شود، 

به چاشت یا میان وعده دقت شود و جلوی مصرف میان وعده های غذایی نامطلوب باید گرفته شود، •

تشویق شوند، ( دست کم دو بار در طول هفته)جوانان باید به مصرف مکرر ماهی -•

شیر و لبنیات از اجزای اساسی غذای جوانان هستند، -•

جوانان را باید آموزش داد به هنگام گرسنه شدن غذا را به آهستگی بخورند، -•

• ل جوانان باید تشویق به خوردن آب و شیرودوغ شوند، بهتر است از مصرف سایر نوشیدنی ها به دلی-افراد خانواده سعی کنند با هم غذا بخورند، -
مواد افزودنی پرهیز شود



توصیه های آموزشي در هپاتیت

Cو Bهپاتيت •

و راه های ویروسی هپاتیت که به نام های زردی و یرقان در گذشته های دور شناخته شده بود، در چند دهه اخیر به دلیل پیشرفت در تشخیصبیماری •
ف داروها و مشروبات نیز وجود دارند که ناشی از مصر( التهاب یا ورم کبد)البته انواع دیگری از هپاتیت . پیشگیری و درمان آن اهمیت بیش تری یافته است

.الکلی و همچنین برخی بیماری های ارثی هستند که در اینجا به آن ها   نمی پردازیم

ریزی، وقف خونکبد عضوی است از بدن که در سمت راست بالای شکم قرار داشته و در بسیاری از فعالیت های حیاتی بدن مانند رویارویی با عفونت ها، ت•
ه تا ناقل هپاتیت با شدت های مختلف دیده می شود، از بهبودی کامل گرفت. پاک کردن خون از سموم و ذخیره انرژی در بدن نقش مهمی بازی می کند

.بودن همیشگی و حتی مرگ برق آسا و یا ابتلاء به عوارض کشنده های چون سرطان و سیروز

نشانه ها، گونه ها، همه گیر شناسی •

.ن انتقال دهنداما این افراد می توانند ویروس بیماری را به دیگرا. ابتلاء به هپاتیت گاه تنها آلودگی به ویروس بوده و هیچگونه نشانه بالینی ندارد•

دی ادرار تیره به زردر این حالت بیمار با نشانه هایی چون تب، علائم شبیه سرما خوردگی، بی اشتهایی، تهوع، استفراغ، درد شکم، درد مفاصل و: هپاتیت حاد•
ماه خون از ویروس پاک می شود 6این بیماری در بیش تر موارد خودبه خود بهبود یافته و طی . دچار می شود، در پوست و چشم ها این زردی بارزتر است

(  موارد مزمن می شوند% 80تا Cولی در گونه % B ،1در گونه . )ولی در برخی موارد، بیماری مزمن می گردد

به ندرت زردی خفیف . دنارسایی کبد و سرطان ممکن است از عوارض پیشرفت بیماری باشن. شایع ترین نشانه، ضعف و خستگی طولانی است: هپاتیت مزمن•
.یا خارش در بیماران وجود داشته و تشخیص آن تنها با آزمایش خون ممکن است

. از راه انتقال خون و تماس جنسیDوB ،Cهپاتیت از راه آب و غذا منتقل گشته و گونه های EوAگونه های •



از راه DوB ،Cاز راه آب و غذا منتقل گشته و گونه های EوAگونه های . هم اکنون کاملاً شناخته شده اند Eتا Aگونه های : گونه هاي مختلف هپاتيت•
خواهیم پرداخت که برای ما از نظر اهمیت در پیشگیری، درمان و بار بیماری اولویت بیش CوBدر این جزوه بیش تر به گونه های . انتقال خون و تماس جنسی

دیده شده و شیوع کم تری دارد، نیاز به بحث Bاست ، از آنجا که تقریباً همواره همراه با هپاتیت Cو Bنیز، اگرچه راه انتقال آن شبیه Dهپاتیت . تری دارند
.  جداگانه ندارد

%  3مردم جهان به شکل ناقل مزمن وجود دارد که این رقم در ایران % 5تنها گونه بیماری است که با واکسن قابل پیشگیری می باشد، در نزدیک به B)هپاتيت•
سال و کسانی که به دلایل شغلی در معرض این 18خوشبختانه در کشور ما افراد زیر . و در افراد مسن خطرناک تر است% 1میزان کشندگی آن . برآورد می شود

هزار نفر تخمین زده می 300میلیون نفر و تعداد بیماران حدود 2تعداد ناقلین بدون علامت بیماری در ایران حدود . بیماری قرار دارند، به ندرت واکسینه نشده اند
. ماه متغیر است6هفته تا 6بین ( فاصله زمانی بین ورود عفونت به بدن تا ظهور علائم)دوره پنهانی بیماری .شوند

تعداد بیش تری به فاز مزمن بیماری می روند Bنسبت به هپاتیت . استCموارد ناشی از ویروس هپاتیت % 90ابتلاء به هپاتیت پس از تزریق خون در C)هپاتيت•
ر بیش تر مبتلایان از نظ. می شوند( سیروز)دچار نارسایی کبد %  20، مزمن شده و در نهایت Cاز مبتلایان به ویروس هپاتیت% 80. و پاسخ به درمان بدتری نیز دارد

. ظاهری سالم بوده و به همین دلیل، پیشگیری نقش بسیار مهمی در گسترش نیافتن بیماری دارد



راه هاي انتقال و پيشگيري  •

عموماً از راه خون منتقل Bو Cهپاتیت . از راه خون و مایعات بدن، از مادر به نوزاد و با تماس جنسی منتقل می شوندDوB ،Cهپاتیت های •
ایل شخصی همچنین بریدگی، خراش و استفاده از وس......(. ادرار، اشک، بزاق و )گردیده اما از از طریق سایر مایعات بدن نیز می تواند انتقال یابد 

.سیار خطرناک استاستفاده از سرنگ مشترک در معتادان ب. یکدیگر نظیر تیغ و مسواک می توانند ویروس هپاتیت را به فرد دیگری انتقال دهند

تواند منجر به ، دندانپزشکی، طب سوزنی و حجامت و چه در آرایشگاه می(تاتو)هر گونه استفاده از تیغ یا سوزن های غیر استریل چه در خالکوبی •
واکسن وجود دارد که به کلیه نوزادان و افرادی که Bیکسان است اما خوشبختانه علیه هپاتیت Bو Cراه های انتقال هپاتیت . انتقال عفونت گردد

.موارد ایجاد ایمنی می کند% 95و در ( ماه6نوبت در طول 3)مشاغل پر خطر دارند نظیر کادر درمانی، تزریق شده 

اطره آمیز به عنوان پرهیز از رفتارهای جنسی مخ. نیز هپاتیت می تواند منتقل شود( استفاده نکردن از کاندوم)از طریق تماس جنسی حفاظت نشده •
رند، ک جنسی دامثال ارتباط جنسی خارج از ازدواج، با افرادی که به درستی         نمی شناسیم، با معتادان تزریقی و همچنین افرادی که چند شری

خودبه خود بهبود می یابند، اما درصد بالایی Bاگرچه بیش تر بیماران به ویژه در هپاتیت . همگی در پیشگیری از ابتلاء به این بیماری بسیار موثرند
ابتلاء به سرطان کبد نیز گاه از %(. 20)و از آن میان گروهی در نهایت دچار سیروز کبد می شوند ( Cدر هپاتیت % 80)نیز دچار هپاتیت مزمن شده 

.عوارض بلند مدت هپاتیت مزمن بوده و هپاتیت حاد حتی به گونه ای برق آسا می تواند در مدت کوتاهی بیمار را به کام مرگ کشد

یت مزمن و خونریزی گوارشی ناشی از افزایش فشار ورید پورت از دیگر عوارض هپات( آب آوردن شکم)اغمای کبدی، نارسایی کلیوی، آسیت •
.هستند

بتلاء اگر رخدادی باعث نگرانی شما از ا. درمان بیماران در فاز حاد و مزمن متفاوت بوده و مراجعه به پزشک و ادامه درمان زیر نظر او ضروری است•
داروهایی . ابدبه هپاتیت گشته است، مراجعه فوری شما به پزشک این امکان را    می دهد که خطر مبتلا شدن به هپاتیت را تا حد زیادی کاهش ی

بروز می یمار از خودکه در درمان هپاتیت به کار می روند بیش تر برای مرحله فاز مزمن بیماری کاربرد داشته و در فاز حاد بسته به نشانه هایی که ب
.  دهد، نوع درمان حمایتی بوده و داروی قطعی برای کنترل فاز حاد بیماری وجود ندارد



روانپزشكيهاي آموزشي در  اختلالات توصيه 

در مدت زمانی که در اختلالات افسردگی. اختلالات خلقی به طور کلی به دوگروه عمده اختلالات افسردگی و اختلالات دوقطبی تقسیم می گردند•
فرد علاوه بر در اختلالات دوقطبی.  چند هفته یا چند ماه طول می کشد، فرد از لحاظ هیجانی وخلقی بیش از حد غمگین، بی علاقه و ناامید است

یا چند ( روز4حداقل )دوره هایی از افسردگی دوره هایی به نام  مانیا را نیز تجربه میکند در حالت مانیا فرد در مدت زمانی که ممکن است چند روز
ست هر چند در بیماری که حداقل یک دوره مانیا را تجربه کرده ا: هفته طول بکشد بیش از حد سرخوش، شاد، پرانرژی یا تحریک پذیر است توجه

.حال حاضر در حالت افسردگی باشد همچنان مبتلا به مبتلا به اختلال دوقطبی محسوب می شود

:افسردگي•

:مقدمه و تعاريف•

قگی و بی از نشانه های مهم وکلیدی آن خلق و روحیه افسرده در اکثر اوقات روز و تقریباٌ همه روزها و یا بی علا. افسردگی اختلال شایعی است•
کند و اغلب کاهش یشود، احساس غمگینیو بی حوصلگی مشخصی که دچار افسردگی بیمارگون می. لذتی در تقریباٌ اکثرفعالیت های روزمره است

، ناامیدی یا بیمار ممکن است بگوید احساس اندوه. واضحعلاقه مندی و لذت بردن ازهمه یا تقریباٌ همه فعالیت ها را در اغلب روزها گزارش می کند
در ..ام دهندکاهش انرژی و خستگی اغلب موجب می شود که بیماران نتوانند وظایف و کارهای خود را به خوبی گذشته انج. بی ارزشی می کند

.  گردده میای چون احساس گناه، تنفر از زندگی، آرزوی مرگ و گاه افکار مربوط به خودکشی در این بیماران مشاهدموارد شدیدتر افکار آزار دهنده
زا در زندگی افسردگی معمولاٌ به دنبال استرس های بیرونی مانند  نبود حمایت اجتماعی مناسب، بیکاری، وجود کشمشکش های مداوم و تنش

.فعلی و خانوادگی آشکار می شود



:نشانه هاي افسردگي•
ختلال در خواب مثل ا: علایم دیگر افسردگی شامل. بیماران مبتلا به افسردگی، علاوه بر خلق افسرده، دچار کاهش انرژی و علایق و بی حوصلگی  نیز می گردند•

، احساس (یبی میلی یا ناتوانی جنس)کاهش یا افزایش خواب، اختلال در اشتها مثل پرخوری یا کم خوری، اختلال در حافظه و تمرکز، اختلال عملکرد جنسی
راجعه به که هیچ دلیل یا تشخیص طبی دیگری ندارندو معمولاٌ در م...  گناه، علایم جسمی متعدد مثل سردرد، درد مفاصل و عضلات، سوزش یا درد معده و

.پزشک به عنوان درد های عصبی در نظر گرفته می شود
نی و جسمانی لائم بداین نکته حائز اهمیت می باشد که بدانیم در بسیاری از موارد با توجه به شرایط فرهنگی کشور ما، فرد افسرده بیش از افسردگی، از ع:توجه•

یح بیشتر نشانه های در زیر تعریف و توض. شکایت دارد که علیرغم مراجعات متعدد به پزشکان بهبودی نیافته است و به عنوان درد های عصبی شناخته می شوند
:افسردگی شرح داده شده است

:ال هااحساس غمگینی، بی حوصلگی، پوچی، زود گریه کردن، کاهش واضح علاقه یا لذت از اموری که قبلاٌ مورد علاقه فرد بوده است، مث:خلق افسرده•
مع و تنهایی فرد گوشه گیری از ج. فردی که قبلاٌ از شرکت در جشن ها یا مهمانی ها لذت می برده، اکنون رغبت و علاقه ای به این گونه امور نشان نمی دهد-•

.را ترجیح می دهد
.فرد علاقه ای به انجام تفریحات مورد علاقه خود که در گذشته انجام می داده، نشان نمی دهد-•
...   چیزی موجب خوشحالی، نشاط و اشتیاق در فرد نمی شود، بازی با بچه ها، گردش، سفر و-•
(.خلق افسرده در کودکان و نوجوانان ممکن است به صورت  تحریک پذیری یا بی قراری زیاد باشد: توجه)•
ستگی زیاد خستگی زودرس و کسالت در انجام فعالیت های معمول فرد ممکن است بدون انجام کار سنگیننیزاحساس بی رمقی و خ:خستگی و کاهش انرژی•

.نسبت به گذشته احساس کند
.کاهش اعتماد به نفس، سرزنش خود، احساس گناه شدید و  عذاب وجدان بدون علت واضح یا منطقی:احساس بی ارزشی یا احساس گناه•
مشکل در به خواب رفتن، بیدار شدن های مکرر طی خواب، بیدار شدن زودتر از همیشه، خواب آلودگی در طول روز :کاهش یا افزایش خواب•
، تحصیل، گوشه گیری افت واضح کارایی و توانایی فرد در فعالیتهای شغلی، تحصیلی، اجتماعی که منجر به غیبت از کار:کاهش توانایی انجام فعالیت های روزمره•

.از جمع یا ناتوانی از انجام امور منزل یا شخصی فرد شود



:غربالگري و ارزيابي افراد خانوار•

موارد  شناسایی وده کارشناسان مراقب سلامت خانواده کلیه افراد تحت پوشش برنامه ادغام بهداشت روان را با استفاده از فرم غربالگری اختلالات ارزیابی نمو•
.شده بر اساس راهنمای غربالگری برای تشخیص افسردگی به پزشک ارجاع می دهد

:ارجاع بيماران•

چنانچه فردی . دافراد یا به صورت مراجعه حضوری یا پس از غربالگری فعال جمعیت تحت پوشش توسط کارشناسان مراقب سلامت خانواده شناسایی می شون•
.  بر اساس دستورالعمل واجد شرایط ارجاع شناخته شود برای تشخیص قطعی و در صورت نیاز برای درمان ارجاع می شود

.می نمایدروانپزشکی و نوع آن به عهده پزشک است و غربالگری فقط افراد مشکوک و پر خطر را شناسایی(بیماری)تشخیص قطعی وجود اختلال:توجه•

• مشاوره، )اروییو درمان های غیر د...( نظیر فلوکستین، سیتالوپرام، سرترالین نورتریپتیلین، آمی تریپتیلین، ایمی پرامین و)درمان افسردگی شامل درمانهای دارویی
. است که توسط پزشک و بر اساس راهنمای درمان اختلالات برای بیمار اجرا خواهد شد...( روان درمانی و



اورژانس هاي روانپزشكي •

:خودكشي •

پدیده . میگوییماگر کسی دست به خودکشی بزند ولی زنده بماند به این رفتار اقدام به خودکشی. خودکشی به معنای خاتمه زندگی به دست خودفرد است•
شی را که عدم پیشگیری از آن می تواند اقدام به خودک. دیده می شود( جوانان، مردان، زنان و افراد مسن)افکارخودکشی در بسیاری  از اقشار مردم از جمله 

تی، ژنتیک، خودکشی در نتیجه تعامل عوامل متعدد زیست شناخ. خودکشی یک مشکل پیچیده است که علل یا دلایل متعددی دارد. بهمراه داشته باشد
ه برخی دیگر در توضیح این موضوع که چرا برخی افراد تصمیم به خوکشی می گیرند در حالی ک. روانشناختی، اجتماعی، فرهنگی، و محیطی  بوجود می آید

خودکشی، نشان دهنده اقدام به. با این حال بیشتر خودکشی ها قابل پیشگیری هستند. شرایط یکسان یا حتی بدتر از آن چنین کاری نمی کنند مشکل است
ودکشی علل برای خ. خودکشی و اقدام به خودکشی عواقب هیجانی شدیدی بر خانواده و دوستان دارد. ناراحتی شدید هیجانی و یا بیماری روانپزشکی است

:مهم ترین این عوامل عبارتند از. مختلفی ذکر گردیده و عوامل متعددی را در اقدام به آن مؤثر دانسته اند

شکست  عاطفی، علل روانشناختی مانند(. بیماری های شدید روانپزشکی)بیماری های روانی به ویژه افسردگی، اعتیاد، سایکوز، اختلال دوقطبی : علل روانی•
تحصیلی یا هر شکست دیگر، استرس ها

ی و اجتماعی مثل تنها زندگی کردن، فقدان حمایت خانوادگ: علل اجتماعی(. مثل سرطان، صرع، ایدز، بیماران دیالیزی)بیماری های جسمی مزمن : علل جسمی•
مجرد بودن  و . . .( مانند طلاق، بیکاری، فقر، از دست دادن نزدیکان، شکست در کار یا تحصیل، ازدواج تحمیلی و اختلافات زناشویی)و همچنین عوامل فشارزا 

.سال اول زندگی 5تاهل مخصوصا در 

• همراه شیدرمان کافی بیماری های روانپزشکی می تواند از خودکشی پیشگیری کند و برخی درمانها برای اختلالات روانپزشکی  با کاهش رفتار های خودک
.هستند



:باور درست درباره خودکشی:                                                                       باور غلط درباره خودکشی

. شودپرسش درباره خودکشی سبب تلقین به خودکشی می
اس پرسش  درباره خودکشی سبب کاهش اضطراب بیمار شده و احس

.می کند که او را درک می کنید

پس از ارجاع به بیمار . دباششناسایی هر مورد فکر یا اقدام به خودکشی توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده مستلزم ارزیابی دقیق و تخصصی توسط پزشک یا روانپزشک می :توجه

، توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده و پزشک خانواده بر اساس تشخیص و اختلال زمینه ای پی گیریسطح تخصصی و دریافت پسخوراند از متخصص

:پیگیری و مراقبت 

ودکشی در شخص بر خلاف باور عمومی صحبت درباره خودکشی باعث ایجادافکار خ. یکی از بهترین راه ها برای پی بردن به افکار خودکشی این است که از خود فرد مستقیماٌ سوال کنیم

.در حقیقت این افراد تمایل دارند راجع به موضوع خودکشی  به صورت واضح و روراست صحبت کنند. نمیشود

:برخی از سئوالات مفید عبارتند از. بهتر است به تدریج فرد را به سمت موضوع سئوال هدایت کنید. سوال کردن درباره افکارخودکشی آسان نیست

آیا احساس می کنید از زندگی کردن خسته شده اید؟ زندگی ارزش زنده ماندن ندارد؟

رخاشهگری و ، علایهم سهایکوز حهاد، پ(پانیهک)از سایر اورژانس های روانپزشکی به طور خلاصه می توان به حملات اضهطرابی حهاد.آیا احساس می کنید میخواهید به زندگی خود خاتمه دهید

: نددر خصوص پرخاشگری به عنوان یک اورژانس روانپزشکی، کارشناسان مراقب سلامت خانواده باید به نکات زیر توجه نمای. اشاره نمود... مسمویت با داروها یی چون لیتیم و
: خطر خشونت را ارزیابی کنید

بررسی افکار، برنامه یا قصد جدی برای انجام رفتار پرخاشگرانه
.بگیریدنظردرراخشونتاجرایبرایدیگرانازسوءاستفادهاحتمالوطرحاجرایخشونت،ابزاربهدسترسیقابلیت



:مواردی که با احتمال خطر بالاتری برای خشونت و پرخاشگری همراه است •

جنس مذکر ، سنین جوانی ، وضعیت اقتصادی اجتماعی پایین•

سابقه قبلی رفتارهای پرخاشگرانه، سوء مصرف مواد، سایکوز•

:اقدامات فوري در مقابله با بيماران پرخاشگر•

.  محیط را آرام سازید•

. وسایلی را که می توانند به عنوان سلاح استفاده شوند دسترس نباشند•

.  از دیگران کمک بگیرید•

.رویکرد تهدیدکننده یا تحقیرکننده نداشته باشید•

.از آنجا که مشکلات جسمی و روانی متعددی می تواند باعث بروز رفتارهای پرخاشگرانه شود ارجاع به پزشک توصیه می شود•



اضطرابیاختلالات
:علایمومقدمه

نهایتردوجوشوجنبوآمادگیافزایشباعثکهچراهستهمخوبحتیباشدطبیعیحددراگراضطراب.کنندمیتجربهخودزندگیدررااضطرابگاهطبیعیطوربههاانسانهمه
واستغیرطبیعیند،کدرستمشکلاوبرایوبیاندازددردسربهرافردنتیجهدروباشدهمراهقراریبیووحشتقلب،تپشمثلعلایمیبامثلاشودشدیداگرولیشود،میفردپیشرفت

افرادواستتلالاخنوعایناصلیعلامتنگرانیودلشورهاحساس.داردنگرانیودلشورهاحساس(ماهچند)طولانیمدتیبرایمبتلافرداضطراب،انوعازیکیدر.دارددرمانوتوجهبهنیاز
ازبسیاریدروتاسمشخصهمافراداینظاهردرحتینگرانی.دارندشکایتاضطرابونگرانیتشویش،دلشوره،مثلهاییاحساسازخاصیدلیلبدونروزشبانهاوقاتبیشتردرمبتلا
شود،میگفتهمنتشراضطرابیاختلالبیماریاینبه.استاضطربیبیمارینوعاینهایعلامتدیگرازهمعصبانیتوشدنخستهزودفراموشی،.داردوجودهمقراریبیاحساسمواقع
.هستندمبتلاآنبهجامعهافراداززیادیتعدادکهاستاضطرابیهایبیماریازدیگریکیوسواسبیماری.گذارندنمیراحترااووهستندبیمارهمراهاوقاتبیشتردراضطرابیعلایمچون
همکردنشکشکلبهتاسممکنوسواس.کندمیاندازهازبیشکشیدنآبیاشستنبهشروعبیماروسواسایناثردرکهاستنجاستیاآلودگیبهوسواسبیماریاینازنوعترینشایع
ایناثردربعدوباشد،گذاشتهبازراگازشیرنکنداینکهیانه،یابستهرادربکهکندمیشکمرتبفردمثلا.نمایدمیغیرضروریوتکراریهایکردنچکبهواداررابیمارکهکندبروز
گونهاینازهممذهبیابآددیگرونمازجزئیاتسایریاهارکعتدرحدازبیششکنه؛یاشدهبستهدرستیبهگازشیریااستبستهدربآیاببیندکندمیچکورودمیبارچندینافکار

بیماروآورندمیهجوماوذهنبهفردمیلبرخلافکهایکنندهناراحتومزاحمفکرهایمثلشود،نمیدادهتوضیحاینجادرکهداردوجودهموسواسازدیگریانواع.هستندهاوسواس

.کرداشارهدیگرانبهزدنآسیبفکریاجنسیافکاریاکفرآمیزافکاربهتوانمیافکاراینجملهاز.یابدرهاییآنهادستازتواندنمی
حرفناآشناادافرجلویبخواهندوقتیافراداین.شودمیدیدهجوانانونوجواناندربیشترکهاستاضطرابیاختلالاتانواعازیکیهمجمعدرکردنصحبتازترسیااجتماعیاضطراب

.شودمیگفتهاجتماعیاضطراببیماریاینبه.دهندانجامدرستیبهراکارایننتواننداستممکنوشوندمیمضطرببسیاردهندانجامکارییابزنند
.گویندمیانحهسازپساسترساختلالآنبهکهشودمیایجادتصادفیاجنگزلزله،مثلخطرناکوشدیدبسیارحادثهیکبروزاثردرکهداردوجوداضطرابیاختلالازهمدیگرینوع

بسیاروتدافمیحادثهآنیادبهمرتبخود،میلبرخلافبیمارمواردایندر.استشدهایجادهموطنانمانازبسیاریدراختلالاینبمزلزلهدرهمچنینومقدسدفاعجریاندرمثالبرای
.هستنداختلالاینعلایماززیاداضطرابوپرخاشگریعصبانیت،.شودمیمضطربوناراحت

اهمیتکممعنیبهمسالهیناالبته.گرفتندمیجایروانیخفیفاختلالاتدستهدراضطرابیاختلالاتشد،میاستفادهکشورسلامتشبکهدرکهروانپزشکیاختلالاتقبلیبندیطبقهدر

.نیستهابیماریاینبودن



سایکوتیکاختلالات•

:علایمومقدمه•

سایکوتیکلاتاختلاازغیرالبته.دادندمیتشکیلراشدیداختلالاتازبخشیرفتمیکاربهکشورسلامتشبکهدرقبلاکهبندیدستهدراختلالاتاین•
ورفتارهادچارلاتاختلااینبهمبتلاافرد.شودمیپرداختهآنهابهکتابهایقسمتسایردرکهشدمیبندیطبقهشدیداختلالاتدستهدرهمدیگریاختلالات

بیماراناینلامث.کنندنمیتجربهراحالاتاینخودزندگیدرگاههیچتقریباعادیافرادواستغیرمعمولوعجیبسایرینبرایکهشوندمیخاصیهایحالت
حالتاینبه.ینندبنمیراآنهاعادیافرادکهببینندراکسانییاچیزهایاشنوندنمیراآنهادیگرانوندارندوجودکهبشنوندراافرادییافردصدایاستممکن

کهدهدانجامیکارهاییابخنددبیهودهودلیلبییابزندحرفخودشبااستممکنداردتوهمکهبیماریکهاستایندیگرمهمنشانه.شودمیگفته"توهم"
جلویراودخلباسکنند،جمعآشغالاستممکنمثلا.رسدمینظربهغیرمعمولوعجیببیماراناینرفتارهاوقتخیلیبنابراین.گویدمیاوبهتوهمش
اینکهمثل.باشندتهداشباورنکردنیوعجیبگاهونادرستاعتقاداتافرادایناستممکنهمچنین.کنندحملهدیگرانبهیابیاورنددرنامناسبیجایدریادیگران

سوءظنیابدبینیانهذی)کنندمیتعقیبرااوکشتنیازدنصدمعهقصدبهیادارندرااوبهزدنصدمهیاکشتنقصدگروهییافردباشدمعتقددلیلبیکسی
مقاموقدرتیاداردنزدیکیرابطهمذهبیبزرگانوپیغمبروخدابابگویدکنند؛میمسخرهرااویازنندمیحرفاودربارهدیگرانکهباشدمعتقدمثلایا؛(هذیانی

"هذیان"نیست،قبولقابلهمدیگرانوشمابرایوداردباورآنهابهدلیلیبدونفردکهنادرستاعتقاداتاینبه.(منشیبزرگهذیان)استشدهدادهاوبهخاصی

یااستفهمیرقابلغآنهاانجامدلیلکههدفیبیودلیلبیرفتارهای.هستندانواعهمینآنمواردشایعترینولیداردهمدیگریانواعهذیانالبته.شودمیگفته

-میگرفتهنظردرهابیماریاینعلایمجملهازهمرسدمینظربهربطبیونامفهومکهزدنیحرفهمچنینورسدمینظربهنامتناسبجامعهفرهنگاساسبر

معمولا.نندنکدقتهمخودشخصیکارهایونظافتبهحتیوباشندتوجهبیچیزهمهبهوحرفکمگیر،گوشهبیمارانایناستممکنهماوقاتگاهی.شود

رفتاریاباشدداشتهرایانهذتوهم،علایمازیکهرکهکسیهربنابراین.هستندسالمکاملاکهمعتقدندودانندنمیبیمارراخودپسیکوتیکاختلالاتبهمبتلاافراد
بهنیازبیمارهکدهدمینشانواستمهمبسیارعلایماینوجود.شودبررسیپسیکوتیکاختلالاتوجودنظرازبایدبرسدنظربهنامفهوموعجیبگفتارشو

استممکندنگیرقراردرمانوتوجهموردبیمارمشکلکهصورتیدر.فرستادپزشکنزدرااودرمانوتشخیصبرایبایدزودترچههروداردجدیدرمانوبررسی
هایبیماری.دشمیمحسوبروانیشدیداختلالاتانواعازیکیبیماریاینکهاستدلیلهمینبه.نمایدزیادیعوارضدچاررااطرافیانوبیماروشودشدیدتر



:آموزش سلامت دهان و دندان

:را از نظر سلامت دهان و دندان به شرح زیر بررسی کنید•

:معاینهروش•

بازکاملاً راخوددهانکهبخواهیداوازایدایستادهاوجلویکهحالیدروبنشانیدصندلییکرویراشوندهمعاینه.بشوییدصابونوآبباراهایتاندست•
بالافکطرفیکازبایستیکنید،معاینهخوبیبهبتوانیدراهادندانسطوحهمهولثهاینکهبرای.کنیدروشنرادهانفضایقوهچراغازاستفادهباتاکند

لثهمعاینهبرای.ماییدنعملپایینفکبرایترتیبهمینبهسپسودادهادامهرامعاینهفک،دیگرسمتبهدندانیسطوحکلیهبررسیبامنظمطوربهوشروع
لثهسطحاززبانچوبباراهاگونهوهالباستلازمپایین،وبالافکهایدندانلبیسطحولثهمعاینهبرایوزبانبایدپایین،فکهایدندانزبانیسطحو

.کنیداهنگدقتبهراآنسطوحتماموبکشیدخودطرفبهیعنیدهانازخارجسمتبهوگرفتهتمیزگازباراآننوکزبان،معاینهبراینماییددور

رویهاداندندادنفشارصورتدرکهکنیدسؤالمجدداً خیرپاسخصورتدركندميدرداحساسلثهیادنداندرحاضرحالدرآیاکهکنیدسؤالاز:درد•
هایدرداآیکنیدسؤالمجدداً خیرپاسخصورتدرکندمیدنداندردردوناراحتیاحساسترش،یاشیرینیاگرمسرد،هاینوشیدنییاغذاخوردنیاوهم

.گرددمیاتلاقعلامتیکفوقمواردازهریکبهبلیپاسخداردشبهنگامدرفقطدنداندرخودبهخودومداومشدید،

.را انجام دهيدبر اساس راهنمای اقدام پیش از ارجاع در مورد بیرون افتادن دندان از دهان اقدام لازمدر اين حالت : بيرون افتادن دندان از دهان•

.در زمان گاز زدن به سیب و یا مسواک زدن دندان ها دچار خونریزی از لثه می شود یک نشانه محسوب می شودچنانچه: خونريزي از لثه•

بدتنفسکنیددقت.شوداشتباهاستکشیدنسیگاریا(سیرمثل)غذاخوردنازناشیکهزودگذریدهندهآزاربویبانبایدتنفسبدبوی:دهانبدبوي•
یاوبحانهصصرفازپسخودبهخودوبودهشبحینتخمیرافزایشوبزاقجریانکاهشازناشی،شودمیتجربهخوابازشدنبیدارحینکهصبحگاهی

.رددگمیعنواننشانهیکباشدمیتنفسودهانبدبویدچاردائمصورتبهفردچنانچهبنابراینشودمیبرطرفدنداننخومسواکازاستفاده



نیدکسؤال،(قروچهدندان)همرویهادنداندادنفشارگونه،جویدنناخن،جویدنها،دندانبینزبانقرارگرفتنلب،گرفتنگازمورددر:دهانیغلطعادات•
.شودمیمحسوبنشانهیکفوقمواردازیکهربهبلیپاسخ

کلیهبررسیبانظممطوربهوشروعبالافکطرفیکازبایستیکنید،معاینهخوبیبهبتوانیدراهادندانسطوحهمهولثهاینکهبرای:دندانشكستگي•
..گرددمیلحاظشانهنیکدندانشکستگیمشاهده.نماییدعملپایینفکبرایترتیبهمینبهسپسودادهادامهرامعاینهفک،دیگرسمتبهدندانیسطوح

حل اتصال لثه همه سطوح مختلف دندان را در تک تک دندان ها بویژه سطوح بین دندانی، شیار های سطح جونده و م:تغيير رنگ دندان به سياه يا قهوه اي•
ای یا سیاه قهوهچنانچه یک پلاک میکروبی، جرم، پوسیدگی دندان از یک لک کوچک. دقیقاً مشاهده و معاینه کنید( محل های شایع پوسیدگی دندان)به دندان 

.، يك علامت محسوب مي گرددرنگ گرفته تا سوراخ شدگی دندان را مشاهده می کنید

آن را یک علامت است لکه های قهوه ای رنگهای کاملاً تیز چسبیده به دندان است و یا دارای چنانچه لثه در هنگام معاینه فاقد رنگ صورتی و یا  لبه: لثه بیمار•
.در برخی افراد که دارای پوست تیره ای هستند، وجود لکه های قهوه ای رنگ روی لثه آنها دال بر بیماری لثه نمی باشددقت کنید.لحاظ کنید

یازردرنگبهسختایلایهبهنگرددتمیزهادندانسطحازدنداننخومسواکتوسطوبماندباقیدندانرویطولانیمدتمیکروبیپلاکاگر:دندانجرم•

.شودمینامیدهدندانجرمکهشدهتبدیلایقهوه

استفادههنگامدردنداننخشدنپارهخصوصدربلیپاسخدریافتیاودندانشدنسوراخیادندانمینایدررنگتغییرمشاهدهصورتدر:دندانپوسيدگي•
.آوريدحساببهعلامتيكراآناز

هریاوزخمتورم،چنانچهکنیدمعاینهدقتبهراهالبوهاگونهداخلکام،،(زبانزیر)دهانکفلثه،هایقسمتتمام:دهانداخلدرطبیعیغیرمواردیازخم•
.کنیدعنوانعلامتیکراآندارد،وجوددیگرغیرطبیعیچیز



آموزشيهايتوصيه•

دندانخميرومسواکازاستفادهنحوه•

آلودهخوابوخستهکهشبپایانیساعاتدرفردمواقعازبسیاریدرزیراداردزیادیاهمیتنکتهاین.بودخواهدکمتراندشدهتمیزمسواکباکهدندانیسطوحبههامیکروبچسبیدنامکان•
کنند،مسواکاصلیغذاییوعدهصرفازپسراهادنداناستبهترکهحالیدرکند،میمسواکراهادندانهست

:استالزامیهادندانکردنمسواکزماندودرحالهردرولی.شوندزدهمسواکهادندانغذاییموادمصرفبارهرازبعدکهاستآنالایده•

.شوندمیپوسیدگیمستعدهادندانویابدمیکاهشدهانمحیطکردنتمیزجهتگونهوزبانحرکاتوبزاقجریانخواب،زماندراینکهدلیلبهخوابازقبلشب-1•

صبحانهازبعدیاوقبلصبح-2•

خوبمسواکيكمشخصات•

.گرددنمیتوصیهوجههیچبهسختموهایجنسبامسواکازاستفادهلذا.باشدگردآنموهایسرونرمنایلونجنسازمسواکموهای:جنس••

ایندرکهکندمیتغییرآنموهایرنگیاشودمینامنظموخمیدهآنموهایچون.نموداستفادهمسواکیکازماه4الی3ازبیشتواننمیمعمولاً.باشدمرتبومنظممسواکموهای:کیفیت••
.زندمیمسواکخشنونادرستفردکهاستایننشانهکندتغییرمسواکموهایشکلکوتاهیمدتازپسچنانچه.نمودتعویضبایدرامسواکحتماًصورت

.نلغزدآنهادستدراستفادههنگاموبگیردقرارآنانهایدستدرخوبیبهکهباشدایگونهبهبایدآندستهاندازه:مسواکاندازه••

کندمیتمیزبهترراخلفیهایدندانسطوحخمیده،کمیمسواکدستهالبته.باشدمیافرادسلیقهبراساسمسواکدستهمشخصات:مسواکشکل••

برقیهایمسواک•

مسواکبرایمناسبیجایگزین(برقیمسواک)هامسواکنوعکنندایاستفادههامسواکاینازتوانندمیتمایلصورتدر.شودمیاستفادهافراددرپلاکترسادهبرداشتنجهتهامسواکاین•
.باشدمیدستی



خميردندان•

بینازبهکههستندموادیدارایهادندانخمیر.شودمیپوسیدگیبرابردردندانشدنترمقاومسببکههستندفلورایدحاویهادندانخمیراکثرامروزه•
.باشندمینیزدهانکنندهطعمخوشوخوشبوحساسیت،ضدوپوسیدگیضدخاصیتبرعلاوهوکنندمیکمکرسوبکنترلورنگدانهپلاک،بردن

:مهمنكات•

عدمتصوردرولیکندمیکمکدندانیهایپوسیدگیکنترلبهدندانخمیرداخلفلورایدزیراشودانجامدندانخمیرباحتماًکردنمسواکستالازم••
ببسزیرانیست،درستکردنمسواکجهتپودرهاسایریاشیرینجوشخشک،نمکازاستفاده.نمودمسواکتوانمیهمخالیآببادندانخمیربهدسترسی
هتجدهانشویهصورتبه(سردجوشیدهآبلیوانیکدرچایخوریقاشقنصف)رقیقنمکآبازاستفاده.گرددمیلثهشدنخراشیدهودندانمینایساییدگی

.استکنندهکمکدهان،محیطکردنعفونیضد

.باشدمیدقیقه4تا3زدنمسواکبرایالایدهزمان••

.(خوابازقبل)هاشب،(ناهارازبعد)ظهرها،(صبحانهازبعدیاوقبل)هاصبح:زدنمسواکبرایمناسبهایزمان••

.نمایداستفادهدیگریمسواکازنبایدکسهیچوباشدمیشخصیوسایلجزءمسواک••



زدنمسواکدرستروش
.ببریدمسواکموهایداخلبهرادندانخمیرودادهقرارمسواکرویدندانخمیرنخودیکاندازهبهسپسبشویید،آببارادهانابتدا

.ای بر روی مسواک قرار داد  که به داخل موهای آن فرو رودخمیر دندان را باید به گونه
دندانکلیهجوندهوداخلیخارجی،سطوحکلیهترتیببهوشودمیشروعدهانسمتیکعقبقسمتازکردنمسواک.شودمسواکجداگانهبایدپایینوبالاهایدندان

.نمایدتمیزمرحلههردررادندانسهتادومسواکسرکهنحویبهشودمیزدهمسواکها
لثه،ودندانرویمسواکدادنقرارازبعد.گیردقراردندانولثهاتصالمحلدردندانطولیمحوربهنسبتدرجه45زاویهبامسواکموهایبایدکردنمسواکهنگام

سطحرویواکمسموهایدست،مچحرکتباسپسوبگیردصورتبایدمحلدر(مسواکجابجاییبدونجلووعقبسمتبهکوتاهوسریعحرکات)لرزشیحرکتابتدا
.گیردانجامبایددندانهربرایبار20تا15حدودحرکتاین.شودچرخاندهجوندهسطوحطرفبهلثهسمتازدندان
برعمودصورتبهبایدرامسواکجلو،هایدندانداخلیسطوحبرایولیگیردمیصورتآنخارجیسطوحکردنمسواکمانندهمهادندانداخلیسطوحکردنتمیز
فکجلویایهدندانداخلیسطحآنبردنپایینوبالاومسواکگرفتنعمودیبا.کردتمیزراسطوحاینپایینوبالاحرکاتباودادقرارهادندانداخلیسطحروی
.کنیممیمسواکراپایینوبالا

.اگر سر مسواک کوچک باشد می تواند به صورت افقی هم قرار  گیرد
واردهجوندسطحشیارهایداخلبهخوبیبهمسواکموهایتادهیدفشارکمیودادهقرارجوندهسطوحباتماسدررامسواکموهایجونده،سطحکردنمسواکبرای
.شودتمیزخوبیبهتابکشیدعقبوجلوبهرامسواکبارچندسپس.شود
.گرددهادندانطوقنواحیدرحساسیتولثهتحلیلبهمنجرتواندمیزیادشدتباوافقیصورتبهزدنمسواک:نكته
وگیردمیقرارزبانعقبدرمسواکاینکاربرای.نمودتمیزمسواکباهمرازبانرویاستبهترشوند،میجمعزبانسطحرویهامیکروبوغذاییموادهایخردهچون

.شودتهشسآببابارچندیندهانبایدزبان،وهادندانکردنمسواکازپس.دارددهانبدبویبردنبینازدرمهمینقشزبانکردنتمیز.شودمیکشیدهجلوطرفبه
نگذارید؛ربستهسجعبهدرراخیسمسواکهیچگاهکهکنیدتوجه.کنیدنگهداریآلودگیازدورجاییدروبشوییدخوبرامسواکشد،تمامهادندانکردنمسواکوقتی
.کندمیتسریعراهامیکروبرشدوشدهزیادجعبهداخلهوایرطوبتچون



استفاده از نخ دندان
د نخ دندان، نخ نایلونی مخصوصی است که بای. توان این سطوح را تمیز کردشوند و تنها با استفاده از نخ دندان میسطوح بین دندانی به هیچ وجه با استفاده از مسواک تمیز نمی

هدف اصلی از تمیز کردن نواحی بین دندانی، برداشتن پلاک . باشدنوع نخ دندان مورد استفاده فرد براساس سهولت استفاده و علاقه شخصی فرد می. آن را از داروخانه تهیه نمود
.  میکروبی است

:برای استفاده درست از نخ دندان باید

.قبل از استفاده دست ها را با آب و صابون خوب بشویید•

اید  در هر دو دست به دور انگشت وسط بپیچید سانتیمتر از نخ دندان را ببرید و دو طرف نخی را که بریده45تا 30حدود •
سه .سانتیمتر از نخ دندان را جدا کنید45تا 30جهت نخ کشیدن دندان ها  حداقل . برای راحتی استفاده از نخ دندان، می توان دو سر نخ دندان بریده شده را به هم گره زد: نکته

و قدرت مانور بالایی به شما برای ماند به این ترتیب انگشت نشانه و شست هر دو دست آزاد می. انگشت آخر را ببندید و دو دست را از هم دور کنید تا نخ محکم کشیده شود
دهدانجام موارد زیر می

.سانتیمتر طول داشته باشد5/2تا 2ماند، کافی است طول نخی که بین انگشتان دست آزاد باقی می•

.فاده کنیدتاسبرای وارد کردن نخ بین دندان های فک پایین از دو انگشت اشاره و بین دندان های فک بالا از دو انگشت شست یا یک شست و یک انگشت اشاره•

نخ را با حرکت شبیه اره کشیدن به آرامی به فضای بین دندان ها وارد کنید مراقب باشد فشار نخ، لثه را زخمی نکند •

اره دندان چسبانده و چند ن را به دیوو آپس از اینکه نخ را وارد فضای بین دندانی کردید ابتدا  نخ را به سطح کناری دندان جلویی تکیه داده و با ملایمت به زیر لبه لثه برده •
.بار به طرف بالا و پایین حرکت دهید این عمل را به آرامی انجام دهید تا به لثه مجاور دندان آسیب نرسانید

سمت از نخ را که آن ق. بعد از آن نخ را از لای دندان ها خارج کنید. سپس قسمت تمیز نخ را در همان محل به سطح کناری دندان پشتی بچسبانید و همین کار را تکرار کنید•
.این کار را برای تمام سطوح بین دندان ها تکرار کنید. اید جابجا کنید و نخ کشیدن دندان بعدی را شروع کنیدبرای این دندان ها استفاده کرده



:كنيدتوجه
.بکشیدنخدیگرهایدندانمثلنیزرافکهردندانآخرینپشت•

کرده،استفادهداندننخازابتداخوابازقبلهاشبحداقلاینصورتغیردر.کنیداستفادهدنداننخاز(صبحانهازبعدصبحهاوخوابازقبلشبها)باردوروزیاستبهتر•
.کنیدمسواکراهادندانسپس

خونریزیودردلثهالتهابشدنبرطرفوکاراینادامهبامواقعاکثردر.نیستنگرانیجایداشت،وجودخونریزیودردها،دندانکشیدننخوزدنمسواکهنگاماگر•
.انجامدمیطولبهدقیقه4الی3حدودهادندانکلیهکشیدندنداننخ•.شودمراجعهدندانپزشکبهبایدنشد،برطرفعلائمهفتهیکازپساگر.رودمیبینازهم
ضمندر.نکنیدهاستفادکبریتوچوبسنجاقمثلتیزنوکوسختوسایلیادیگرنخنوعهیچازهادندانبینسطوحکردنتمیزبرایدنداننخجایبه:مهمنكته
.شودنمیتوصیهآنازاستفادهمعمولاًورساندمیآسیبلثهبهآسانیبهکهایستوسیلهدندانخلالکهباشیدداشتهتوجه

پوسيدگيبرمؤثرعوامل
نوشیدنییافمختلغذاییمواددرموجودقندهای.(پختههاینشاستهیاقندها)هستندتخمیرقابلهایکربوهیدرات،پوسیدگیایجادکنندهمهمازعواملهاکربوهیدرات

خاصیتدارایزمینیسیبوبرنجمثلپختهنشاستهحاویغذاهایوسبزیجاتوهامیوهدرموجودقندهای:الف.باشندمیمتفاوتیزاییپوسیدگیخاصیتدارایها
میوهآبعسل،ثلمغذاییدرموادموجودقندهای:ج.هستندزاغیرپوسیدگی(آنشیرومشتقات)لبنیهایفرآوردهدرموجودقندهای:ب.باشندمیپایینزاییپوسیدگی

.باشندمیزاپوسیدگیبسیارهابیسکویتوهانوشابه،هاشیرینیشکر،،



:بطورکلی پوسیدگی زایی موادغذایی تحت تاثیر عوامل زیر قرار می گیرد 
ی مایعات درمقایسه با غذاها. ، مدت زمان تماس دندان با ماده غذایی را مشخص می کند(بصورت جامدیا مایع بودن) شکل ماده غذایی :شكل ماده غذايي-1

نده های نعنایی دهان موادقندی مثل آبنبات ، خوشبوکن. جامدمانند بیسکویت وکیک ها به سرعت ازمحیط دهان پاک می شوند لذا خاصیت پوسیدگی زایی کمتری دارند 
.که به آهستگی در دهان حل می شوند دارای خاصیت پوسیدگی زایی بیشتری می باشند 

تماس با دندان مدت زمان طولانی تری در( مثل چیپس ، گز، سوهان، شکلات) تنقلاتی که قدرت چسبندگی بیشتری برسطح دندان ها دارند : قوام ماده غذايي-2
.  بنابراین میزان پوسیدگی زایی آنها بیشترخواهد بود . می باشند 
مصرف این مواد بنابراین هرچه دفعات. با هر بار مصرف مواد قندی، محیط پلاک میکروبی، اسیدی شده و منجربه پوسیدگی می شود: دفعات مصرف موادغذايي-3

. ودداری شودنی ها  و تنقلات شیرین در فواصل وعده های اصلی غذایی باید خاز تکرار استفاده از خورد. کمتر باشد، احتمال ابتلا به پوسیدگی پایین تر می آید
بطور مثال استفاده از نوشابه ها و غذاهای . مصرف غذاها با هم می توانند اثرات پوسیدگی زایی را کاهش یا افزایش دهند: تركيب وترتيب غذاهاي مصرفي-4

مثل ماست بدون ) درحالی که استفاده از غذاهای حاوی کلسیم . حاوی مواد قندی همراه با سایر مواد غذایی دیگر، فرصت مناسب برای تولید اسید را فراهم می کنند
اد همزمان با سایر مو( مثل میوه وسبزیجات خام و مرکبات ) و نیز غذای سفت و حاوی فیبر ( مثل اسفناج پخته شده، پنیر و ذرت کنسرو شده ) یا فلوراید ( چربی وپنیر 

. غذایی تاثیر مثبتی را درکاهش پوسیدگی زایی دارد 



ودنداندهاندرسلامتايتغذيههايتوصيه
.شوداستفاده(...وگردوبادام،)مغزهاوسادهماستسبزیجات،وتازههایمیوهازشیرینیجایبهوعدهمیانعنوانبهاستبهتر•

.شودزدهمسواکازآنهاپسکهگردد(شامنهار،صبحانه،)غذاییاصلیهایوعدهبهمحدودقندیموادمصرف•

.دادشستشوآببارادندانودهانمرتبهچنددسترسیعدمدرصورتوزدمسواکراهادندانبلافاصلهاستلازمقندی،مادهنوعهرمصرفدرصورت•

.گرددغذاییبرنامهواردروزمرهصورتبهنبایستیشیرینتنقلاتوهانوشابهفود،فست•

.شودخوردهآبکافیمیزانهادندانازسطحشدنپاکجهتمصرفبارهرازبعدشیرینتقویتیوداروییهایازشربتاستفادهدرصورت•

وعدههردرآخررپنیونانایلقمهخوردنبهاقدامشاید.گرددمیدردهاناسیدمیزانکاهشباعثغذاییوعدهدرپایان(پنیرمثل)لبنیمحصولاتازاستفاده•
.باشدمناسبغذاییعادتگذشتگانمانندغذایی

میتوصیهیرینیشمصرفبادهندمیقراردنداناختیاردرمینامجددشدنآهکیبرایرالازمیونهایکهکلسیموفسفرداشتندلیلبهشیرهمزماناستفاده•
.گردد

.کندیمنیزکمکبزاقجریانافزایشبههادندانسطحازغذاپاکسازیبرعلاوه(غذاییاصلیوعده)پختهغذاهایبا(سبزی)خامغذاییموادازاستفاده•

.گرددمیتوصیهغذاییاصلیهایوعدهبینآبازاستفاده•

.نشوداستفادهکربوهیدراتحاویهایوعدهمیانازخوابیدنازقبلوشامغذاییوعدهازپساستبهتر•

.گرددمیتوصیهقندبدونهایآدامسازاستفادهآدامس،مصرفبهتمایلدرصورت•

مدتیبایدپسگردد،هادندانرویبرسایشباعثتواندمیزیرا.کردمسواکراهادنداننبایدپرتقالآبمثلاسیدیهاینوشیدنیمصرفازپسبلافاصله•
.زدمسواکهانوشیدنیاینمصرفازپس



سلمداخلات آموزشي •

سلبيماريازمراقبتآموزشيمداخلات•

کلیهایتوصیه•

(بیماراتاقدرروزازساعاتیدرآفتابنورمستقیمتابش)کافینوروتهویهازبرخورداری

مناسبتغذیه،بیماریانتقالهایراهکنترل

•

سلبهابتلانظرازفردپیگیری•

.کنیدپیگیریزیرشرحبهماهیکازپسراسرفهبدونومثبتاسمیرسلبهمبتلافردباتماسدرفرد•

:کنیدسؤالبیماریهاینشانهمورددراز•

شودتهیهنیزویخلطازدیگرنمونهدومتنمطابق.شودتهیهویازخلطنمونهیکاست،(کشیدهطولسرفه)نشانهدارایفردکهصورتیدر
سؤالهاتوصیهبهعملخصوصدراز.شودارسالسلکنترلوپیشگیریکشوریبرنامهطبقبرآزمایشگاهیاودرمانیبهداشتیمرکزبهو

زشکپبهوآموزشمجدداًراویهمراهوصورتاینغیردر.کنیدتشویقعملادامهبهراویاست،داشتهصحیحیعملکردچنانچهکنید
.دهیدفوریغیرارجاع

است،هداشتصحیحیعملکرداگر.کنیدسؤالتوصیهبهعملخصوصدراز.کنیدپیگیریبعدماه6راویاستنشانهفاقدفردکهصورتیدر•
جددمتماسیانشانهبروزصورتدرمراجعهبهرافرد.دهیدآموزشمجدداًراویهمراهوصورت،اینغیردروکنیدتشویقعملادامهبهراوی

کنیدتشویقسلبهمبتلافردبا



ريويسلنظرازبررسي
:کنیدارزیابیزیرشرحبهریویسلبهابتلااحتمالنظرازراجوان
بدونیا(ونخبدونیاخونی)خلطهمراهبهتواندمیسرفهکنیددقت.کنیدمحسوبنشانهیکعنوانبهراآنکندمیسرفههفته2ازبیشفردچنانچه:هکشیدطولسرفه

.باشدخلط
مبتلافردباجوانکهدشدیمطمئنچنانچهبلی،پاسخصورتدر.کنیدسؤالدوستانواقوامخانواده،درسلبهمبتلاافرادخصوصفرددراز:لسبهمبتلافردباتماسسابقه

.کنیدمحسوبخطرعاملیکعنوانبهراآناستداشتهتماساقوامیادوستانجمعدر
مربوطهبهداشتیکارمندنظارتبااولبارمراجعههماندرتر،کمیاهفته2دارخلطسرفههمراهبهسلبهمبتلافردباتماسسابقهبایاکشیدهطولدارخلطسرفهبافرداز

زماندرودهدلتحویمربوطهبهداشتیکارمندبهوبگیردخودخلطازنمونهیکرختخوابازشدنبلندازقبلصبحفرداکهبخواهیدجواناز.شودتهیهخلطنمونهیک
کشوریرنامهبطبقبرآزمایشگاهیاودرمانیبهداشتیمرکزبهوشودتهیهبهداشتیکارمندهماننظارتتحتبهداشتی،واحددرجوانخلطازنمونهسومینتحویل،

.شودارسالسلکنترلوپیشگیری
.کنیدبندیطبقهریویسلبهابتلااحتمالنظرازراجوان

:فرد را با توجه به نشانه و عامل خطر از نظر احتمال ابتلا به سل ریوی به شرح زیر طبقه بندی کنید
"(ابتلا به سلاحتمال)مشکل "یا با سرفه مساوی یا کم تر از دو هفته به همراه سابقه تماس با فرد مبتلا به سل در طبقه بندی ( هفته2سرفه بیش از )جوان دارای یک نشانه 

.جوان را به پزشک ارجاع غیر فوری دهید. به فرد و همراه وی در زمینه تغذیه و راه های کنترل انتقال بیماری به سایرین آموزش دهید. قرار می گیرد
ه مناسب، تهویه به جوان و همراه وی تغذی. قرار می گیرد"در معرض خطر ابتلا به سل"سابقه تماس با فرد مبتلا به سل، در طبقه بندی)فرد بدون سرفه به همراه عامل خطر 

.جوان را یک ماه بعد پیگیری کنید. و تابش  مستقیم نور آفتاب در ساعاتی از روز در اتاق و کنترل راه های انتقال بیماری را آموزش دهید
.تشویق کنیدفرد را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا تماس با فرد مسلول. قرار می گیرد"فاقد مشکل"چنانچه فرد بدون نشانه و بدون عامل خطر است، در طبقه بندی 

.نتايج اسمير برداري براي پزشك جهت طبقه بندي كاربرد دارددقت كنيد 



سلبیماریازمراقبتمنظوربهآموزشیمداخلات
کلیهایتوصیه

(بیماراتاقدرروزازساعاتیدرآفتابنورمستقیمتابش)کافینوروتهویهازبرخورداری
بیماریانتقالهایراهکنترل
مناسبتغذیه

.کنیدپیگیریزیرشرحبهماهیکازپسراسرفهبدونومثبتاسمیرسلبهمبتلافردباتماسدرجوان:پیگیری
:کنیدسؤالبیماریهاینشانهمورددرجواناز
یاودرمانیشتیبهدامرکزبهوشودتهیهنیزویخلطازدیگرنمونهدومتنمطابق.شودتهیهخلطنمونهیکویازاست،نشانهدارایجوانکهصورتیدر

صحیحیکردعملویچنانچهکنیدسؤالهاتوصیهبهعملخصوصدرجواناز.شودارسالسلکنترلوپیشگیریکشوریبرنامهطبقبرآزمایشگاه

.دهیدفوریغیرارجاعپزشکبهراجوان.دهیدآموزشمجدداًراویهمراهوجوانصورتاینغیردر.کنیدتشویقعملادامهبهرااواست،داشته
رااوست،اداشتهصحیحیعملکرداگر.کنیدسؤالتوصیهبهعملخصوصدرجواناز.کنیدپیگیریبعدماه6راویاستنشانهفاقدجوانکهصورتیدر

سلبهمبتلافردبامجددتماسیانشانهبروزصورتدرمراجعهبهراجوان.دهیدآموزشمجدداًاوراصورت،اینغیردروکنیدتشویقعملادامهبه

.کنیدتشویق



روش تهیه نمونه خلط در افراد مشکوک به سل

نمونه اول را از بیمار در اولین مراجعه به خانه بهداشت یا هر
د واحد بهداشتی درمانی دیگر در فضای آزاد و زیر نظر کارمن

.بهداشتی تهیه نمائید
تر تهیه نمونه دوم را بیمار صبح روز بعد، قبل از برخاستن از بس

در همان روز اول یک ظرف جمع آوری خلط به بیمار . نماید
آن داده می شود تا صبح زود روز بعد خلط صبحگاهی خود را در

.جمع آوری کرده و به واحد بهداشتی بیاورد
نمونه سوم را از بیمار همزمان با تحویل نمونه دوم و با همان

در . روش نمونه اول در واحد بهداشتی درمانی تهیه نمائید
نمونه از خلط صبحگاهی 3صورتی که بیمار بستری باشد هر 

.تهیه شود
 میلی لیتر باشد5تا 3حجم هر نمونه خلط باید.

شکل داروییmg/kgمقدار روزانه دارو

5(4-6)ایزونیازید

میلی گرمی300و 100قرص 

10(8-12)ریفامپین

میلی 300و 150کپسول 

گرمی 
و قطره

25( 20-30)پیرازینامید
میلی گرمی500قرص 

15(15-20)*اتامبوتول

میلی گرمی400قرص 

15(12-18)**استرپتومایسین

میلی 1000( آمپول)ویال 

گرمی



بررسي از نظر سل ريوي
:جوان را از نظر احتمال ابتلا به سل ریوی  به شرح زیر ارزیابی کنید

یا ( دون خونخونی یا ب)دقت کنید سرفه می تواند به همراه خلط . هفته سرفه می کند آن را به عنوان یک نشانه محسوب کنید2چنانچه فرد بیش از :هسرفه طول کشید

.بدون خلط باشد
دید که جوان با فرد در صورت پاسخ بلی، چنانچه مطمئن ش. از فرددر خصوص افراد مبتلا به سل در خانواده، اقوام و دوستان سؤال کنید:لسابقه تماس با فرد مبتلا به س

.مبتلا در جمع دوستان یا اقوام تماس داشته است آن را به عنوان یک عامل خطر محسوب کنید
هفته یا کم تر، در همان مراجعه بار اول با نظارت کارمند بهداشتی 2از فرد با سرفه خلط دار طول کشیده یا با سابقه تماس با فرد مبتلا به سل به همراه سرفه خلط دار 

ربوطه تحویل دهد و از جوان بخواهید که فردا صبح قبل از بلند شدن از رختخواب یک نمونه از خلط خود بگیرد و به کارمند بهداشتی م. مربوطه یک نمونه خلط تهیه شود
بر طبق برنامه ایشگاهآزمدر زمان تحویل، سومین نمونه از خلط جوان در واحد بهداشتی، تحت نظارت همان کارمند بهداشتی تهیه شود و به مرکز بهداشتی درمانی و یا 

.  کشوری پیشگیری و کنترل سل ارسال شود
. جوان را از نظر احتمال ابتلا به سل ریوی طبقه بندی کنید

:فرد را با توجه به نشانه و عامل خطر از نظر احتمال ابتلا به سل ریوی به شرح زیر طبقه بندی کنید
 احتمال ابتلا )ل مشک"یا با سرفه مساوی یا کم تر از دو هفته به همراه سابقه تماس با فرد مبتلا به سل در طبقه بندی ( هفته2سرفه بیش از )جوان دارای یک نشانه

.ری دهیدجوان را به پزشک ارجاع غیر فو. به فرد و همراه وی در زمینه تغذیه و راه های کنترل انتقال بیماری به سایرین آموزش دهید. قرار می گیرد"(به سل
 ی تغذیه به جوان و همراه و. قرار می گیرد"در معرض خطر ابتلا به سل"سابقه تماس با فرد مبتلا به سل، در طبقه بندی)فرد بدون سرفه به همراه عامل خطر

.کنیدجوان را یک ماه بعد پیگیری. مناسب، تهویه و تابش  مستقیم نور آفتاب در ساعاتی از روز در اتاق و کنترل راه های انتقال بیماری را آموزش دهید
 رد مسلول تشویق فرد را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا تماس با ف. قرار می گیرد"فاقد مشکل"چنانچه فرد بدون نشانه و بدون عامل خطر است، در طبقه بندی

.کنید



.نتایج اسمیر برداری برای پزشک جهت طبقه بندی کاربرد دارددقت کنید 
مداخلات آموزشی به منظور مراقبت از بیماری سل 

توصیه های کلی
 (تابش مستقیم نور آفتاب در ساعاتی از روز در اتاق بیمار)برخورداری از تهویه و نور کافی
کنترل راه های انتقال بیماری
تغذیه مناسب

.جوان در تماس با فرد مبتلا به سل اسمیر مثبت و بدون سرفه را پس از یک ماه به شرح زیر پیگیری کنید: پیگیری
:از جوان در مورد نشانه های بیماری سؤال کنید

انی و یا مطابق متن دو نمونه دیگر از خلط وی نیز تهیه شود و به مرکز بهداشتی درم. در صورتی که جوان دارای نشانه است، از وی یک نمونه خلط تهیه شود
یحی داشته است، او از جوان در خصوص عمل به توصیه ها سؤال کنید چنانچه وی عملکرد صح. آزمایشگاه بر طبق برنامه کشوری پیشگیری و کنترل سل ارسال شود

.جوان را  به پزشک ارجاع غیر فوری دهید. در غیر این صورت جوان و همراه وی را مجدداً آموزش دهید. را به ادامه عمل تشویق کنید
 به ادامه اگر عملکرد صحیحی داشته است، او را. از جوان در خصوص عمل به توصیه سؤال کنید. ماه بعد پیگیری کنید6در صورتی که جوان فاقد نشانه است وی را

.یدجوان را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا تماس مجدد با فرد مبتلا به سل تشویق کن. عمل تشویق کنید و در غیر این صورت، اورا مجدداً آموزش دهید



بررسی از نظر سل ریوی
:جوان را از نظر احتمال ابتلا به سل ریوی  به شرح زیر ارزیابی کنید

یا بدون ( ونخونی یا بدون خ)دقت کنید سرفه می تواند به همراه خلط . هفته سرفه می کند آن را به عنوان یک نشانه محسوب کنید2چنانچه فرد بیش از :هسرفه طول کشید

.خلط باشد
د که جوان با فرد مبتلا در صورت پاسخ بلی، چنانچه مطمئن شدی. از فرددر خصوص افراد مبتلا به سل در خانواده، اقوام و دوستان سؤال کنید:لسابقه تماس با فرد مبتلا به س

.در جمع دوستان یا اقوام تماس داشته است آن را به عنوان یک عامل خطر محسوب کنید
هفته یا کم تر، در همان مراجعه بار اول با نظارت کارمند بهداشتی مربوطه 2از فرد با سرفه خلط دار طول کشیده یا با سابقه تماس با فرد مبتلا به سل به همراه سرفه خلط دار 

ل دهد و در زمان از جوان بخواهید که فردا صبح قبل از بلند شدن از رختخواب یک نمونه از خلط خود بگیرد و به کارمند بهداشتی مربوطه تحوی. یک نمونه خلط تهیه شود
رنامه کشوری ر طبق به بتحویل، سومین نمونه از خلط جوان در واحد بهداشتی، تحت نظارت همان کارمند بهداشتی تهیه شود و به مرکز بهداشتی درمانی و یا آزمایشگا

.  پیشگیری و کنترل سل ارسال شود
. جوان را از نظر احتمال ابتلا به سل ریوی طبقه بندی کنید

:فرد را با توجه به نشانه و عامل خطر از نظر احتمال ابتلا به سل ریوی به شرح زیر طبقه بندی کنید
 مال ابتلا به احت)مشکل "یا با سرفه مساوی یا کم تر از دو هفته به همراه سابقه تماس با فرد مبتلا به سل در طبقه بندی ( هفته2سرفه بیش از )جوان دارای یک نشانه

.جوان را به پزشک ارجاع غیر فوری دهید. به فرد و همراه وی در زمینه تغذیه و راه های کنترل انتقال بیماری به سایرین آموزش دهید. قرار می گیرد"(سل
 غذیه مناسب، به جوان و همراه وی ت. قرار می گیرد"در معرض خطر ابتلا به سل"سابقه تماس با فرد مبتلا به سل، در طبقه بندی)فرد بدون سرفه به همراه عامل خطر

.جوان را یک ماه بعد پیگیری کنید. تهویه و تابش  مستقیم نور آفتاب در ساعاتی از روز در اتاق و کنترل راه های انتقال بیماری را آموزش دهید
 لول تشویق فرد را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا تماس با فرد مس. قرار می گیرد"فاقد مشکل"چنانچه فرد بدون نشانه و بدون عامل خطر است، در طبقه بندی

.کنید
.نتایج اسمیر برداری برای پزشک جهت طبقه بندی کاربرد دارددقت کنید 



مداخلات آموزشي به منظور مراقبت از بيماري سل 
توصيه هاي كلي

 کنترل راه های انتقال بیماری ،تغذیه مناسب( تابش مستقیم نور آفتاب در ساعاتی از روز در اتاق بیمار)برخورداری از تهویه و نور کافی ،
.جوان در تماس با فرد مبتلا به سل اسمیر مثبت و بدون سرفه را پس از یک ماه به شرح زیر پیگیری کنید: پیگیری

نیز تهیه شود مطابق متن دو نمونه دیگر از خلط وی. در صورتی که جوان دارای نشانه است، از وی یک نمونه خلط تهیه شود:از جوان در مورد نشانه های بیماری سؤال کنید
ید چنانچه وی عملکرد از جوان در خصوص عمل به توصیه ها سؤال کن. و به مرکز بهداشتی درمانی و یا آزمایشگاه بر طبق برنامه کشوری پیشگیری و کنترل سل ارسال شود

.جوان را  به پزشک ارجاع غیر فوری دهید. در غیر این صورت جوان و همراه وی را مجدداً آموزش دهید. صحیحی داشته است، او را به ادامه عمل تشویق کنید
 ه ادامه اگر عملکرد صحیحی داشته است، او را ب. از جوان در خصوص عمل به توصیه سؤال کنید. ماه بعد پیگیری کنید6در صورتی که جوان فاقد نشانه است وی را

.یدجوان را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا تماس مجدد با فرد مبتلا به سل تشویق کن. عمل تشویق کنید و در غیر این صورت، اورا مجدداً آموزش دهید


